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今天 , 南 希 ， 麦克 威廉 斯 所 著 的 《精神 分 析 诊 断 一 一 理解 人 格 结构 》( 简 
称 《 诊 断 》) 终于 与 读者 见面 了 。 这 是 一 本 美国 和 海外 许多 心理 治疗 培训 项 
目 公 认 的 教科 书 。 我 们 曾 几 年 前 就 联系 过 她 , 希望 能 翻译 出 版 这 一 著作 。 当 
时 她 正 修订 出 版 此 书 的 第 二 版 。 由 于 几 多 原因 ， 此 书 第 二 版 译本 的 面世 距 
离 翻 译 出 版 她 的 《精神 分 析 案 例 解 析 》( 简 称 《 解 析 》) 已 整整 十 年 。《 解 析 》 
一 书 在 国内 的 畅销 程度 印证 了 乔治 * 阿 特 伍德 (George Atwood) 的 预言 : 此 
书 会 成 为 该 领域 中 最 重要 、 使 用 最 广泛 的 书籍 。 

《解析 》 是 《诊断 》 一 书 的 续篇 。《 诊 断 》 根 据 精 神 分 析 的 基本 理论 ， 构 
建 诊断 框架 ， 注 重 临 床 实践 中 用 精神 动力 学 观点 对 人 格 结构 进行 整体 分 析 。 
《诊断 》 内 容 也 凝聚 了 这 一 领域 近 20 年 来 的 理论 和 实践 的 进展 和 发 展 趋势 。 
这 一 特点 也 给 本 书 的 翻译 工作 增加 了 一 定 的 难度 ， 译 者 们 必须 经 历 精 神 动 
力学 、 临 床 治疗 实践 、 神 经 精神 病 学 、 精 神 生 物化 学 和 分 子 遗 传 学 等 相关 
学 科 知 识 的 考验 。 本 书 的 第 一 译 者 有 两 位 : 郑 诚 和 和 鲁 小 华 ， 她 们 带领 的 翻译 
团队 用 富有 成 效 的 辛勤 劳动 ， 再 现 了 麦克 威廉 斯 教授 对 人 格 齐 析 的 精神 分 
析 功 底 ,， 也 保留 了 她 将 复杂 概念 加 以 清晰 闻 明 的 行文 风格 。 相 信 ， 本 书 从 人 
格 层面 诠释 心理 现象 背后 的 动力 学 机 制 的 分 析 性 思维 方式 ， 以 及 用 分 析 理 
论 指 导 人 格 矫正 的 临床 治疗 观点 ， 将 对 心理 治疗 师 、 心 理 治 疗 专业 研究 生 、 
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精神 卫生 工作 者 都 有 所 神 益 。 本 书 尤 其 适合 作为 心理 治疗 培训 项 目的 教材 。 
《诊断 》 和 《解析 》 相 辅 相 成 , 对 于 如 何 把 精神 分 析 理 论 具 体 应 用 于 临床 实践 ， 
书 中 循序 渐进 的 教学 思想 和 园 辟 入 里 的 分 析 视 角 ， 对 于 培养 治疗 师 是 不 可 
或 缺 的 。 

本 书 分 为 两 部 分 ， 第 一 部 分 为 人 格 诊断 概述 。 主 要 介绍 精神 动力 学 人 
格 诊断 的 特征 、 精 神 动力 学 框架 内 各 学 派对 人 格 诊断 的 观点 、 人 格 的 形成 、 
防御 与 人 格 的 关系 等 。 第 二 部 分 为 人 格 诊断 个 论 。 依 次 介绍 了 反 社 会 . 自 恋 、 
DR, Mmd MATERIE, HE, IRE, E, ANIE. AERAN 
都 从 这 一 人 格 特征 的 驱 力 、 情 感 、 气 质 、 防 御 形式 、 人 际 关 系 、 自 体 状 况 、 
移 情 反 移 情 、 鉴 别 诊 断 和 治疗 等 维度 进行 分 析 。 

本 书 汇聚 了 各 家 现代 精神 分 析 理 论 的 观点 ， 也 汲取 了 神经 科学 的 最 新 
进展 以 及 实验 研究 和 荟萃 分 析 的 研究 结果 ， 是 一 本 融 精 神 动 力学 诊断 分 析 
思路 和 治疗 技术 经 验 的 不 可 多 得 的 参考 书 。 
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ETRZFKAMAJ, ETRE tah IR., R 
认为 : 学 习 和 掌握 对 精神 现象 具 推论 性 、 多 维度 的 社会 、 心理 和 生物 学 诊断 ， 
对 于 初 涉 心理 治疗 园地 的 治疗 师 至 关 重 要 。 这 也 是 催生 目前 占 主导 地 位 的 
诊断 体系 的 理由 一 一 精神 疾病 诊断 与 统计 手册 (DSM- 亚 ， 美 国 精神 病 学 会 
1980 年 第 三 版 )。 我 希望 这 一 诊断 体系 能 持续 具有 活力 ， 即 保持 对 临床 经 验 
和 实际 观察 的 敏感 性 , 从 而 能 整体 地 了 解 患者 而 非 视 患者 为 症状 集合 体 。 同 
时 我 也 看 到 ,即便 是 精神 动力 学 科班 出 身 的 学 生 , 也 很 难 精 确 把 握 传统 精神 
Sy AT FRYE ABLE AE, META ARAM eM. ASS ih LG IR HE eS FR AA 
争议 的 观点 加 以 整理 ,以 给 读者 。 

20 世 纪 90 年 代 早期 ， 我 曾 对 本 书 抱 有 迟 慑 ， 和 希望 它 能 影响 精神 卫生 政 
策 的 制订 ， 希望 书 中 的 观点 对 心理 治疗 的 影响 不 受 文化 的 虎 绊 (当时 这 两 方 
面 的 前 景 令 人 堪忧 ) 。 但 事与愿违 : 彼 时 局 势 转 变 来 势 测 涌 ， 不 知 什么 原因 ， 
精神 动力 学 乃至 人 本 主义 都 受到 全 面 的 排挤 (Cain, 2010)。 这 使 得 精神 动 
力学 治疗 的 质量 不 断 下 滑 , 一 些 具有 明显 病理 指 征 的 患者 无 所 适 从 , 患者 在 
精神 卫生 体系 中 获得 足 量 、 足 程 治疗 的 机 会 急剧 减少 。 认 知行 为 治疗 也 难 
HERR, 这 一 学 派 的 治疗 师 们 开始 和 分 析 治 疗 师 们 一 样 ， 日 益 不 满 现行 政策 
的 限制 。 我 那 CBT 学 派 的 同事 Milton Spett 近期 为 此 抱怨 道 : 治疗 面 对 的 应 
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该 是 患者 , 而 不 应 该 是 疾病 项 目 名 称 (通信 内 容 , 2010.5.28) 。 

学 术 氛 围 与 经 济 利 益 的 影响 是 局 势 变化 的 主要 原因 ( 见 Mayes & 
Horwitz, 2005， 在 精神 病 学 领域 ， 关 于 疾病 的 理论 正经 历 着 学 术 变迁 “从 宽 
泛 、 以 病因 学 为 考量 的 正常 到 异常 的 连续 变化 ， 逐 渐 演 变 为 以 症状 特征 为 
轴 心 的 疾病 分 类 ”[p.249] ) 。 在 美国 ， 利 益 集团 一 一 尤其 是 保险 公司 和 制药 
企业 一 一 受 利益 驱使 , 迫使 心理 治疗 受到 全 面 限制 并 被 重新 定义 。 出 于 成 本 
控制 目的 ， 致 使 许多 因 人 格 问题 而 接受 长 程 治疗 的 患者 被 迫 中 止 治疗 。 这 
种 中 止 治疗 并 非 由 于 治疗 缺 隐 ， 而 是 因为 保险 公司 出 台 的 医疗 保健 产品 所 
提供 的 “全 方位 的 "精神 卫生 服务 , 并 不 包含 对 DSM 轴 工 “诊断 部 分 的 承保 。 

同时 , 制药 公司 斥 巨 资 将 各 种 心理 问题 打造 成 具体 的 医学 疾病 ， 从 而 促 
销 各 种 对 症 的 药品 。 这 样 , 个 体内 心 深 深 地 挣扎 变 得 无 足 轻 重 , 心理 治疗 成 
为 只 是 就 事 论 事 地 对 影响 学 习 或 工作 的 行为 进行 干预 。 本 书 第 一 版 强调 的 
以 人 为 本 的 治疗 思想 (与 以 症状 为 本 的 治疗 思想 相反 )， 至 今 仍 对 积极 推动 
治疗 的 人 文 关 怀 产 生 着 深远 的 影响 ( 详 见 McWilliams, 2005a)。 

如 今 ， 治 疗 师 所 面临 的 环境 较 1994 年 更 为 严峻 。 需 要 接受 规范 、 长 程 
治疗 的 患者 越 来 越 多 ( 随 着 社会 、 政 治 、 经 济 和 技术 的 不 断 变革 ， 个 体 经 历 
的 精神 刺激 日 益 增 加 ) 。 而 在 现行 体制 下 ， 治 疗 师 被 规定 为 每 两 周 、 甚 至 间 
隔 更 长 时 间 约见 患者 ， 并 要 求 接 诊 过 多 数量 的 案例 , 每 天 忙于 完成 繁琐 的 保 
险 文件 的 日 常 书写 ， 要 把 复杂 的 心理 治疗 过 程 牵强 地 描述 为 “ 靶 症 状 ” 的 改 
变 。 这 样 , 治疗 师 们 很 难 从 这 些 繁 文 颖 节 中 脱身 , 把 时 间 真 正 用 于 真诚 地 关 
怀 患者 。 迫 于 上 述 压力 , 临床 治疗 师 做 诊断 时 , 时 常 感到 进退 维 谷 ; 一 方面 ， 
诊断 必须 符合 参 保 付费 标准 ， 另 一 方面 ， 诊 断 术 语 又 应 该 尽量 避免 歧视 用 
语 。 这 样 做 出 的 诊断 让 人 啼笑 皆 非 。 

尽管 客观 现状 不 尽 如 人 意 , 但 对 心理 治疗 师 来 说 , 更 需要 在 此 种 状况 下 
对 患者 的 整体 心理 状态 进行 探索 和 了 人 解 。 若 想 在 短期 内 获得 疗效 ， 就 必须 





* DSM-III, 轴 开 为 人 格 障碍 、 发 展 障 碍 一 译 者 注 


a dy 


迅速 建立 对 个 体 评 估 的 平台 : 患者 是 否 接纳 治疗 师 的 共 情 ? 是 否 蓄意 贬低 
治疗 师 ? 是 否 感到 被 曲解 ? 因此 ， 相 对 于 1994 年 ， 当 下 可 能 更 需要 重申 人 
格 诊断 的 重要 性 ， 人 格 诊断 对 于 了 解 患 者 的 主观 体验 , 兼 具 推理 性 、 境 遇 性 、 
多 维 性 和 理解 力 。 我 在 编撰 《精神 分 析 诊 断 手册 》(PDM,， Psychodynamic 
Diagnostic Manual, 2006) 时 曾 强 调 过 此 观点 ， 但 诊断 手册 中 描述 人 格 结构 
的 篇 幅 较 小 , 我 在 本 书 中 的 阐述 更 为 详尽 。 

如 今 , 学 院 派 与 临床 治疗 师 之 间 的 分 歧 愈 演 愈 烈 , 这 间接 导致 了 传统 精 
神 分 析 治 疗 的 地 位 普遍 下 降 。 这 两 个 群体 之 间 向 来 存 有 宿 忽 。 也 许 是 由 于 
学 派 领头 人 对 理论 偏好 的 个 人 好 恶 ， 但 更 可 能 是 学 院 派 人 士 追逐 科研 经 费 ， 
或 热衷 于 发 表 论文 ,或 谋求 一 职 半 称 。 即 便 有 些 教授 从 事 一 些 临 床 实践 ,也 
与 整个 学 术 风 气 格格 不 人 。 因 此 ， 鲜 有 学 者 能 体会 到 接 诊 大 量 疑难 、 重 症 
患者 的 辛劳 。 心 理学 专业 教学 的 增多 也 使 部 分 治疗 师 逐 渐 脱 离 临 床 ， 有 抱 
负 的 初学 治疗 师 也 更 少 有 机 会 与 醉心 研究 的 导师 进行 面对面 的 交流 。 

而 精神 分 析 临 床 治疗 师 对 人 格 结构 和 精神 病理 学 的 理解 ， 多 来 源 于 临 
床 经 验 和 自然 观察 。 这 种 理解 角度 的 差异 ， 也 造成 他 们 与 实验 研究 为 主 的 
SIN RAAT. MA, 这 种 临床 经 验 和 自然 观察 , 也 常常 在 高 校 教 
学 中 被 哄 以 陈 词 滥 调 或 主观 偏见 。 其 实 , 数 十 年 来 对 精神 分 析 概 念 的 研究 一 
直 未 曾 间断 过 , 而 目前 研究 者 的 态度 过 于 理想 化 , 只 青睐 于 实证 研究 (Fisher 
与 Greenberg 在 其 1985 年 和 1996 年 出 版 的 著作 中 ， 曾 对 1500 余 篇 实证 研究 
论文 进行 回顾 分 析 )， 因 为 精神 分 析 治 疗 的 随机 对 照 开 放 性 实验 十 分 昂贵 。 
加 之 ,精神 分 析 盛 行 时 期 , 也 助长 了 分 析 师 们 的 偏 做 ,他 们 坚信 治疗 关系 中 
的 咨 访 互 动因 素 是 如 此 独特 , 根本 无 法 被 研究 , 这 些 观 点 至 今 仍 为 非 临床 同 
行 所 诉 病 。 

时 至 今日 ， 已 有 大 量 经 过 反复 推荐 的 临床 实践 可 证 实 分 析 治 疗 的 有 效 
性 (Leichsenring & Rabung, 2008; Shedler, 2010), 一 些 治疗 师 也 赁 此 对 实 
证 研究 不 层 一 顾 ， 以 此 获取 自 其 的 自尊 。 临 床 心理 学 向 实证 科学 的 趋 近 , 保 
险 公 司 的 成 本 控制 ， 制 药 企业 的 利益 驱使 ， 以 及 分 析 师 对 实证 研究 的 茂 视 ， 
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诸多 因素 共同 作用 , 使 得 精神 分 析 和 分 析 治 疗 每 况 愈 下 。 

除 此 之 外 ,我 决意 修订 此 书 还 有 如 下 缘由 : 首 版 时 神经 科学 已 开始 揭示 
认 知 与 情感 活动 的 遗传 学 、 生 理学 和 生物 化 学 基础 ; 通过 对 婴儿 (尤其 是 依 
恋 关 系 ) 的 研究 ， 精 神 分 析 学 家 John Bowlby 的 理论 为 我 们 了 解 人 格 发 展开 
拓 了 新 的 疆界 ; 精神 分 析 理 论 中 关系 取向 学 派 的 兴起 ， 显 著 促进 了 精神 分 析 
理论 的 变迁 。 随 着 认 知 行为 治疗 的 日 趋 成 熟 , 其 治疗 理论 的 日 至 完善 , 这 一 
学 派 也 发 展 出 一 系列 人 格 理论 ， 其 要 点 与 经 典 精 神 分 析 人 格 理论 极为 相似 。 
1994 年 以 来 , 我 也 对 沙 利文 、 后 克 莱 因 学 派 和 拉 康 学 派 的 理论 更 为 熟悉 ; 教 
E 《精神 分 析 诊 断 》 的 老师 及 学 生 、 读 者 同行 们 的 批评 和 建议 也 使 我 获 益 菲 
浅 。 自 构思 此 书 至 今 已 有 二 十 余年 , 我 也 积累 了 更 加 丰富 的 临床 经 验 。 

对 于 此 书 首 版 在 北美 地 区 的 广 受 欢迎 我 并 非 十 分 意外 。 执 笔 之 初 , RE 
意识 到 许多 人 都 会 赞同 : 书 中 的 观点 对 于 培养 治疗 师 不 可 或 缺 。 但 它 在 全 球 
的 热 销 程 度 却 出 乎 我 的 意料 。 罗 马 尼 亚 、 韩 国 、 丹 麦 、 伊 朗 、 中 国 、 新 西 
兰 和 南非 的 治疗 师 们 纷纷 对 本 书 给 予 先 评 。 本 书 在 国内 的 影响 , 还 为 我 带 来 
了 许多 面向 亚 专业 群体 演讲 的 机 会 (如 ， 空 军 精神 科 医 师 、 教 会 咨询 师 、 监 
狱 心理 咨询 师 和 戒除 成 瘤 的 专家 )。 此 书 的 影响 也 超越 了 北美 区 域 ， 我 曾 受 
邀 去 世界 各 地 巡 讲 ， 各 地 的 治疗 师 也 向 我 介绍 了 他 们 所 在 地 常见 的 人 格 特 
征 。 巡 讲 过 程 中 , 我 见识 到 各 种 地 域 性 人 格 特 征 , 如 : 受 虐 (俄罗斯 )、 分 裂 
(瑞典 )* 创伤 后 (波兰 ); RR (澳大利亚 ) KEE SKA) 倾向 。 尽 管 疗 
症 性 人 格 被 认为 在 当今 西方 文化 中 已 十 分 罕见 , 但 在 土耳其 , 乡间 治疗 师 们 
向 我 描述 了 那里 女性 患者 的 症状 ， 与 弗 洛 伊 德 笔 下 的 性 压抑 症状 十 分 相似 。 
我 希望 能 在 此 修订 版 中 , 尽 可 能 地 将 上 述 宝贵 体验 与 同道 及 时 分 享 。 

来 信 中 的 一 些 读者 工作 于 相对 传统 、 注 重 集体 利益 文化 背景 的 地 区 , 这 
些 地 区 的 情绪 障碍 躯体 化 现象 较为 常见 〈 如 美国 原 住民 群体 和 东南 亚 族群 
等 )。 应 他 们 的 要 求 ， 我 将 躯体 化 章节 加 以 扩充 ， 并 建议 用 防御 的 观点 来 理 
解 人 格 结构 。 我 也 修订 了 有 关 防 御 的 论述 ， 将 躯体 化 、 付 诸 行动 和 性 力 化 
用 更 为 原始 的 机 制 来 解释 。 但 由 于 篇 幅 的 限制 ， 也 为 了 避免 在 当地 造成 对 


a VII 


躯体 化 的 歧视 ， 我 并 未 用 整 章 来 介绍 躯体 化 人 格 。 如 果 1 


尔 想 学 习 更 多 如 何 
处 理 反复 出 现 的 身体 主诉 ， 以 及 本 书 中 未 提 及 的 其 他 人 格 类 型 (如 ， 受 虐 和 
KE. QAR. RMR. RAVER IE) 可 参阅 PDM., 


遵循 “求同存异 ”的 原则 ， 我 对 部 分 章节 的 修改 仅 限于 语 


a= y 


更 为 精炼 。 


有 的 章节 则 根据 新 近 的 实验 研究 和 理论 变化 进行 了 较 大 幅度 的 修正 。 近 年 
进展 也 使 我 们 能 把 临床 现象 与 大 脑 的 特定 区 域 相关 联 。 对 依恋 关系 的 进 一 
mentalization” 


制 ， 


来 ， 精 神 分 析 关 于 心理 发 展 的 理论 早已 超越 了 Mahler 的 观点 ， 神 经 科学 的 
步 研究 拓展 了 我 们 对 人 际 联系 的 认识 ， 其 中 某 些 专 属 术语 (如 ,“ 心 智 化 


“反思 功能 reflective functioning” ) 指明 了 中 枢 系统 的 运作 机 
以 及 它 如 何 影 响 人 的 精神 活动 。 神 经 科学 纠正 了 我 们 以 往 的 误解 [如 ， 
思维 引领 情感 ， 严 重创 伤 性 记忆 可 以 再 忆 (Solms & Turnbull, 2002)] ， 并 极 
大 地 丰富 了 我 们 对 性 格 、 驱 力 、 冲 动 、 情 感 和 认 知 的 认识 。 一 些 精神 分 析 
理论 指导 下 的 随机 对 照 实验 和 新 近 的 蔡 茜 分 析 也 正在 进行 中 。 同 时 我 也 保 
留 了 原 书 大 部 分 临床 及 实验 研究 的 参考 文献 。 人 格 , 究 其 本 质 是 一 种 相对 稳 


定 的 现象 ， 数 十 年 来 对 此 不 乏 续 密 且 实用 的 探究 ， 供 我 取 之 精华 。 至 于 “ 美 


那 般 远 离 喧 器 、 深 思 熟 虑 和 影响 深远 。 


式 人 文 ”推崇 的 喜新厌旧 观念 我 向 来 不 敢 苟 同 。 实 际 上 ， 鉴 于 目前 知识 分 子 
面临 着 现实 压力 ,， 加 上 急功近利 的 培训 模式 , 如 今 的 研究 几乎 难以 达到 从 前 


在 首 版 《精神 分 析 诊 断 》 中 ， 我 对 给 我 以 写作 灵感 的 来 访 者 和 我 的 许多 
同事 们 表达 了 真挚 的 谢意 。 如 今 本 书 新 版 更 是 “ 集 百 家 之 言 ”( 此 处 借用 诗 
人 奥 登 “ 弗 洛 伊 德 之 动态 ” 中 的 描述 ) 。 首 版 中 强调 ， 书 中 列举 的 人 格 理论 
和 类 型 并 非 作 者 的 一 管 之 见 ， 而 是 集 精 神 分 析 主 流 之 各 家 观点 。 至 于 ,诊断 
本 身 对 于 当今 精神 分 析 治 疗 具 有 多 少 价值 ， 业 内 人 士 也 莫衷一是 。[2009 年 
国际 精神 分 析 (关系 理论 学 派 Relational Psychoanalysis and Psychotherapy ) 
与 治疗 协会 在 线 举办 的 座谈 会 议题 ] ， 我 无 意 演 染 诊断 在 精神 分 析 治 疗 中 的 
核心 地 位 。 此 书 的 初衷 也 正 是 如 此 ， 仍 然 传 承 首 版 博采众长 的 风格 。 这 几 
年 中 , 我 不 断 收 到 读者 反馈 , 评论 首 版 书 中 某 些 观点 以 及 指出 与 临床 经 验 不 
符 之 处 。 我 也 收 到 许多 国内 外 同行 和 治疗 师 们 对 本 书 的 交口 称赞 。 我 还 参 
加 了 一 些 关 于 本 书 内 容 的 讨论 会 。 借 本 书 再 版 之 际 ， 我 将 这 些 评论 和 建议 
收集 整理 , 一 并 体现 在 此 修订 版 中 。 

除了 首 版 中 提 及 的 人 物 ， 此 处 ,我 必须 对 为 修订 版 做 出 卓越 贡献 的 人 们 
致 以 感谢 。 特 别 感谢 Richard Chefetz 对 十 五 章 的 倾心 指导 , 传授 给 我 有 关 创 
伤 学 的 最 新 进展 。 也 感谢 Daniel Gaztembide (以 及 Brenna Bry, 我 的 部 门 主 
席 一 一 位 斯 金 纳 学 派 的 忠实 追随 者 一 果断 指派 Daniel 为 我 的 “ 半 工 半 读 ”学 
AE) 定期 提供 我 相关 研究 和 理论 的 简报 。 我 还 要 向 我 的 挚友 Kerry Gordon 表 


x P AO 


达 谢 意 ， 感 谢 他 的 睿智 和 建议 。 感 谢 Tim Paterson 为 我 细致 地 编排 章节 。 最 
后 , 我 还 要 感谢 众多 同事 们 的 热情 和 坦率 , 感谢 他 们 自首 版 以 来 对 我 的 启发 
和 影响 : Neil Altman, Sandra Bern, Louis Berger, Ghislaine Boulanger， 已 故 
的 Stanley Greenspan, Judith Hyde, Deborah Luepnitz, William MacGillivray， 
David Pincus, Jan Resnick, Henry Seiden, Jonathan Shedler, Mark Siegert, 
Joyce Slochower, Robert Wallerstein, Bryant Welch 及 Drew Westen。 还 需 感 
谢 那 些 在 此 不 能 一 一 提名 的 人 ， 他 们 的 真知 灼 见 已 尽 然 展 现在 此 修订 版 中 。 
倘若 本 书 尚 有 不 当 之 处 , 敬 请 读者 不 音 指教 。 
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ABWERAAE RIGS RIGHT AERC BE, TRAP TER 
加 以 阐述 ,并 渗入 许多 我 的 个 人 理解 、 解 释 与 推展 。 对 于 我 来 说 , 性 格 类 型 
的 描述 应 理所当然 地 遵循 精神 分 析 的 理论 和 含义 这 样 的 二 维 方向 ， 但 这 样 
的 二 维 方向 可 能 难免 会 使 有 些 治 疗 师 觉得 有 造作 之 嫌 。 他 们 可 能 从 自己 的 
理论 学 派 观 点 出 发 ， 对 人格 具 有 不 同 的 理解 。 在 我 看 来 : 这 些 理解 对 于 初 涉 
精神 分 析 治 疗 这 一 具有 深厚 积淀 领域 的 学 习 者 来 说 , 是 大 有 神 益 的 。 

本 书 侧重 于 实际 操作 , 而 对 精神 分 析 理 论 、 概 念 或 哲理 方面 相对 涉及 较 
少 。 我 更 希望 本 书 能 成 为 受训 者 的 参考 读物 ， 而 非 试 图 确立 人 格 诊断 的 “ 金 
科 玉 律 ”。 书 中 各 章 都 会 反复 强调 精神 动力 学 案例 分 析 思 路 和 对 治疗 技术 的 
精益 求 精 。 除 了 一 些 定义 明确 的 基本 治疗 态度 (包括 好 奇 .尊重 .同情 .热情 、 
正直 及 坦诚 和 谦逊 ) (McWilliams, 2004) ， 我 无 法 在 缺乏 具体 个 案 的 具体 情 
况 下 , 就 事 论 事 地 教授 某 种 “技术 ”。 

有 人 认为 : 精神 分 析 无 法 应 用 于 重度 抑郁 、 严 重创 伤 、 少 数 民 族 、 成 
BASHA, MA, 本 书 中 所 描述 的 、 用 以 探索 来 访 者 的 二 维 方向 思路 , 若 
能 成 功 地 引导 读者 去 理解 精神 分 析 疗 法 的 丰富 内 涵 和 独特 形式 ， 必 将 有 助 
于 扭转 这 类 误解 。 


y 
2 F a 


关于 术语 (名称 ) 


传统 精神 分 析 的 许多 观点 常常 遭 人 误解 ， 可 能 与 这 一 理论 所 用 的 特定 
术语 〈 名 称 ) 有 关 。 这 些 术语 创立 之 初 ， 具 有 一 定 的 本 意 ， 但 术语 在 特定 情 
境 下 常常 具有 标签 作用 ， 并 随 之 会 产生 一 定 的 负面 影响 。 词 语 的 内 涵 本 用 
于 直接 描述 事物 ， 但 在 实际 情形 中 ,词语 的 外 延 往 往 雀 占 鸠 梨 ， 逐 渐 取 代 内 
W, 并 形成 刻板 印象 。 当 这 些 词语 被 人 们 (尤其 是 外 行人 ) 不 恰当 地 运用 时 ， 
那么 某 些 词语 就 会 引发 联想 , 甚至 充满 恶意 。 

举例 来 说 ,“ 反 社会 型 人 格 障碍 (antisocial personality disorder) ”在 1835 年 
曾 被 称 为 “ 悖 德 性 疯 交 (moral insanity)”, 后 又 改 为 “精神 变态 (psychopathy)”， 
“社会 病态 (sociopathy)”。 人 们 每 一 次 改变 都 旨 在 为 某 一 现象 贴 上 客观 的 标 
签 ， 但 这 一 现象 是 如 此 恼人 ， 以 至 于 公众 主观 地 倾向 于 把 这 一 现象 归 因 于 个 
体 的 道德 水 准 低 下 。 类 似 的 情况 还 有 “性 别 倒 错 (inversion) ”这 个 词 从 “性 偏 
差 (deviation)”"、“ 同 性 性 欲 (homosexuality)” 而 来 。 但 厌恶 同性 情谊 的 人 会 
习惯 用 "同性 恋 (gay) . “BRL (queer) "来 贬低 地 指 代 这 一 群体 。 类 似 的 还 有 ” 智 
力 迟 钝 ”(retarded) “A AIRF” (developmentally challenged) 。 这 样 ， 对 现象 
的 厌恶 情绪 使 人 们 对 诊断 名 称 自然 衍生 出 侮辱 性 的 词语 外 延 。 非 心理 学 术语 
同样 如 此 , 例如 大 家 对 “政治 正确 ”(political correctness) 的 争议 *“。 结 果 常 常 如 
此 : 心理 学 派 的 历史 愈 是 悠久 ， 其 用 词 就 愈 是 会 被 理解 为 负面 、 偏 执 和 怪异 。 
加 之 精神 分 析 的 术语 常 被 随心 所 欲 地 、 刻 意 牌 曲 地 或 者 偏激 地 使 用 。 这 种 现 
状 已 成 为 精神 分 析 学 派 在 精神 卫生 行业 内 外 健康 发 展 的 瘤 疾 。 

另 一 方面 ， 造 成 精神 分 析 学 派 的 声名 毁誉 参半 之 现状 也 恰恰 来 自 其 自 


* 政治 正确 是 指 利用 中 立 的 字句 ,以 图 不 侵犯 他 人 , 不 带 有 偏见 , 但 实际 执行 结果 却 一 直 
富有 争议 。 在 自由 主义 .保守 主义 及 不 少 评论 员 眼 中 , 政治 正确 一 词 本 身 “ 政 治 不 正确 ”， 
BARN, 与 假 道学 的 意义 相 类 。 一 一 译 者 注 
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身 的 影响 力 。 随 着 精神 分 析 理 论 日 益 被 广大 受众 所 接受 ， 某 些 专业 术语 也 
逐渐 趋向 通俗 化 和 片面 性 。 例 如 ,“ 受 虐 masochistic” 一 词 ， 对 于 初学 者 来 
说 可 能 星 涩 难 懂 ， 不 禁令 人 联想 起 偏爱 痛苦 和 煎熬 的 怪人 。 这 种 反应 理 所 
当然 ,但 却 一 直 未 受到 应 有 的 重视 ; 传统 精神 分 析 的 受 虐 概念 ， 是 基于 人 性 
的 阐释 和 领悟 ,是 对 个 体 宁 愿 反复 将 自身 置 于 痛苦 的 境地 , 甘愿 牺牲 的 动机 
的 深度 体察 。 这 一 术语 有 利于 治疗 师 导 出 针对 性 的 分 析 性 治疗 。 精 神 分 析 
的 其 他 术语 也 是 命 寒 时 苹 ， 它 们 常常 成 为 非 分 析 治 疗 师 和 文学 作品 调 人 t 的 
笑料 , 经 他 们 一 知 半 解 的 发 挥 后 , 被 传播 得 面目 全 非 。 

概念 随 着 应 有 的 日 益 普 及 ， 其 含义 也 会 逐渐 折 损 。 如 : 随 着 “创伤 
(trauma) ”一 词 的 流行 ， 其 客观 灾难 性 色彩 已 逐渐 上 暗淡， 更 多 用 于 形容 “ 悲 
切 ” 或 “伤感 ”的 内 心 体验 。“ 抑 郁 (depression)” 也 变 得 与 多 愁 善 感 不 分 仲 
{A (Horowitz & Wakefield, 2007)。“ 惊 恐 障碍 (panic disorder)” 听 起 来 像 是 
焦躁 不 安 (anxiety neurosis) 和 极度 焦虑 (anxiety attack) 的 混合 物 。 其 跨度 
可 从 个 体 参加 商务 午餐 时 的 局 促 不 安 到 亲临 火灾 现场 的 恐惧 感 。 

鉴于 此 ， 我 对 如 何 选 择 术语 表达 本 书 内 容 而 感到 左右 为 难 。 从 个 人 角 
度 来 讲 , 我 希望 我 的 选择 能 符合 公众 目前 对 术语 的 偏好 , 兼顾 患者 对 特定 诊 
断 的 排斥 。 因 此 , 在 讨论 特定 现象 的 概念 时 ， 除 非 原 先 的 术语 辞 不 达意 ,我 
才 会 从 标准 DSM 诊断 系统 中 援引 专业 术语 。 从 另 一 角度 来 讲 ， 一 些 学 术 
界 人 士 似 乎 更 热衷 于 不 断 翻新 诊断 名 称 ， 而 对 其 含义 却 知之 其 少 。 他 们 会 
用 “自我 挫败 (self-defeating)” 取 代 “ 受 虐 倾 向 (masodistic)”， 用 “表演 性 
(histrionic)” 代 替 “ 疗 症 性 (hysterical) ”人 格 ， 以 此 来 规避 带 有 精神 分 析 含 
义 的 术语 。 但 这 种 术语 的 改变 也 扼杀 了 治疗 师 的 分 析 式 思维 ， 以 及 对 人 格 
形成 的 潜意识 机 制 的 认识 。 

这 种 语言 风格 上 的 左右 兼顾 使 本 书 内 容 总 体 上 以 传统 精神 分 析 术 语 为 
E, ARR aE, 我 也 会 穿插 一 些 近 期 、 等 同 含义 的 术语 。 这 种 
语言 风格 的 目的 是 促进 读者 的 内 省 , 帮助 他 们 理解 特定 术语 的 内 在 机 制 。 我 
将 尽量 使 用 大 家 熟知 的 精神 分 析 语 言 ， 力 求 通俗 易 懂 ; 缺乏 精神 分 析 背 景 的 
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读者 可 能 会 对 本 书 内 容 望 文生 义 或 主观 腾 断 。 我 希望 这 种 批判 的 眼光 能 产 
生 积极 的 效果 , 假 以 时 日 , 相信 精神 分 析 理 论 将 会 证 明 其 自身 的 实用 价值 。 


关于 语言 风格 


即便 对 精神 分 析 理 论 笃信 不 疑 ， 各 派别 间 关 于 人 格 特质 类 型 及 涵义 的 
论述 仍然 是 众说 纷 颖 。 很 多 分 析 性 思维 的 核心 概念 既 未 经 过 系统 研究 和 
证 实 ， 本 质 上 也 难以 操作 和 掌握 。 更 难 想象 对 之 进行 实证 检验 (Fisher & 
Greenberg, 1985)。 很 多 精神 分 析 派 的 学 者 更 多 醉心 于 释义 性 推理 ， 而 非 科 
学 验证 精神 ， 部 分 原因 是 目前 所 定义 的 科学 研究 方法 排斥 了 实验 者 的 主观 
推断 。 

本 书 在 陈述 观点 时 ,力图 言 简 意 赎 ， 而 非 面面俱到 。 也 许 ， 深 说 此 道 的 
学 者 会 尽量 避免 这 种 言辞 的 偏颇 ,但 考虑 到 本 书 主要 面向 学 习 精 神 分 析 诊 
断 和 治疗 的 受训 者 ， 因 此 , 我 希望 能 尽量 减少 他 们 学 习 精 神 分 析 术 语 时 ， 面 
临 语 焉 不 详 时 的 尴 傣 。 在 此 版 书 中 ， 考 虑 到 近期 本 质 论 和 绝对 论 领 域 的 进 
E, 我 努力 使 书 中 观念 尽量 兼容 并 蕾 。 在 现实 的 分 析 性 心理 治疗 中 , 我 们 很 
快 就 能 意识 到 : 不 管 我 们 的 诊断 假设 多 么 地 优美 ， 当 与 人 性 的 奥秘 相 比 时 ， 
我 们 的 知识 仍然 显得 如 此 苍白 无 力 ， 我 们 与 来 访 者 的 治疗 关系 仍然 是 前 途 
Ab. Alt, REAA REA HARARE. 


第 一 部 分 
基本 理论 


内 容 简 介 


第 一 部 分 六 个 章节 涵盖 了 : 关于 人 格 特征 的 基本 理论 一 一 回顾 了 精神 分 
析 的 相关 重要 理论 以 及 这 些 理 论 对 于 形成 人 格 基 本 结构 的 贡献 ; 探讨 了 个 
体 人 格 形成 过 程 中 的 差异 化 发 展 、 针 对 这 种 差异 化 发 展 所 采用 的 个 体 化 治 
疗 ， 以 及 不 同 的 人 格 结构 所 善 用 的 防御 机 制 的 不 同 。 这 些 观 点 在 业内 已 广 
为 人 知 。 第 一 部 分 内 容 也 提供 了 一 种 思维 方式 : 个 体 发 展 具 有 协调 性 特征 。 
这 种 协调 性 发 展 被 我 们 称 为 “人 格 ”。 

第 一 部 分 意 在 阐述 应 兼顾 精神 分 析 理 论 和 人 格 特征 这 两 个 维度 作为 诊 
断 思路 的 基础 。 虽 然 这 种 诊断 思路 试图 阐明 人 格 的 基本 特征 , 但 仍 难免 会 以 
偏 概 全 或 过 于 简单 化 。 不 过 , 它 将 有 助 于 治疗 师 获取 核心 的 动力 学 假设 ， 以 
及 这 些 假设 所 具有 的 临床 意义 。 我 相信 在 多 数 精神 分 析 文 献 中 , 这 种 用 动力 
学 假设 来 诠释 人 格 特征 的 方法 是 不 言 而 喻 的 。 这 种 假设 也 可 源 于 其 他 类 似 
的 方法 (比如, M.H, Stone, 1980, 阐述 了 个 体 动力 学 特征 的 数 代 相传 现象 )。 
有 些 分 析 师 还 会 利用 其 他 可 观察 的 指 征 来 做 出 动力 学 假设 (参阅 Blank & 
Blank, 1974, pp.114-117;Greenspan, 1981, pp.234-237; Hoerner, 1990, p.23; 
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Kernberg, 1984, p.29; Kohut, 1971, p.9) 。 

在 过 去 的 20 年 里 ， 有 关 母 婴 关 系 、 人 际 互动 、 创 伤 体验 和 神经 科学 的 
研究 成 果 已 使 对 人 格 异 常 的 探索 有 了 长 足 的 进展 。 本 书 的 各 个 章节 中 展现 
出 许多 这 方面 的 研究 成 果 ， 其 中 有 些 观点 也 来 自 近期 一 些 独 辟 蹊 径 的 观察 
实践 。 列 举 上 述 观 点 的 目的 并 非 质 疑 其 他 学 派 关 于 人 格 发 展 、 结 构 、 素 质 
的 各 种 理念 ， 而 是 试图 为 初 涉 这 一 奇妙 领域 的 同道 们 提供 一 个 综合 、 渐 进 
的 理解 视角 。 


第 一 章 
\ 信 


诊断 的 意义 


对 很 多 人 而 言 ， 包 括 一 些 治 疗 师 ,“ 诊 断 ” 是 一 个 令 人 民 恨 的 词 ， 因 为 
当前 对 心理 问题 的 误 读 是 如 此 地 司空 见 惯 。 一 个 对 确定 诊断 缺乏 信心 的 治 
疗 师 会 对 复杂 的 病情 得 出 草率 的 诊断 ; 一 个 无 法 体察 患者 内 心 苦楚 的 治疗 
师 会 对 患者 的 极度 悲痛 文 过 饰 非 ; 这 样 ， 心 理 障碍 常常 更 容易 被 这 些 治 疗 师 
贴 上 病理 性 标签 。 社 会 、 种 族 、 性 别 、 同 性 恋 歧 视 和 其 他 的 偏见 也 可 能 洪 
移 默 化 地 影响 着 疾病 分 类 。 当 今 美 国 ， 保 险 公 司 根据 疾病 诊断 类 型 规定 治 
疗 时 程 长 短 , 这 经 常 与 治疗 师 对 疗程 的 判断 相去 甚 远 , 也 使 得 治疗 师 对 于 诊 
断 评 估 过 程 的 态度 大 打折 扣 。 

反对 诊断 名 称 的 呼声 之 一 是 认为 诊断 术语 不 可 避免 带 有 贬义 ， 例 如 ， 
保罗 ， 瓦 赫 特 尔 (Paul Wachtel) (私人 交流 , 2009.3.4) 视 诊 断 为 “粉饰 的 侮 
Fe”, fi] + ZEA (Jane Hall) 认为 “标签 只 能 用 来 指 代 物 体 , 而 非 人 类 ”(1998， 
p.46)。 时 下 , 许多 治疗 师 也 如 是 说 , 但 我 相信 , 在 这 些 治疗 师 本 人 的 受训 过 
程 中 , 学 习 诊 断 术语 以 及 诊断 对 治疗 的 意义 , 对 于 他 们 获取 知识 一 定 意义 非 
凡 。 而 受训 者 只 有 逐渐 学 会 了 前 人 长 期 积累 的 诊断 经 验 ， 他 们 才能 摆脱 书 
面 术 语 的 极 覆 ， 转 而 仔细 觉察 患者 个 体 的 独特 性 。 诊 断 术 语 可 能 带 有 片面 
性 或 侮辱 性 ,但 是 如 果 治 疗 师 能 用 尊重 而 非 盛 气 凌 人 的 态度 来 表达 ,能 对 不 
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同 的 个 体 用 充满 共 情 的 语气 来 阐释 一 一 这 是 治疗 师 个 人 和 专业 成 长 的 必 由 
之 路 一 一 那么 , 诊断 名 称 仍然 具有 非凡 的 意义 。 

诊断 名 称 的 滥用 已 成 不 争 事 实 ， 但 我 们 不 能 为 此 因 嘲 废 食 。 政 亚 可 以 
披 着 圣洁 的 外 衣 ， 例 如 友谊 、 爱 国 、 虔 诚 等 ， 但 如 果 设 有 滥用 , 圣洁 的 本 意 
就 不 会 遭 到 焉 污 。 重 要 的 是 : 慎重 且 严 谨 的 心理 诊断 名 称 应 确实 有 益 于 提 
升 患者 的 治疗 效果 。 

如 果 治 疗 师 具有 足够 的 知识 ,能 够 敏锐 地 做 出 诊断 ,至 少 具有 五 个 相互 
关联 的 优点 : (1) 促成 有 效 的 治疗 计划 ; (2) 利于 治疗 进展 ; (3) 帮助 消费 者 
有 效 利用 心理 健康 资源 ; (4) 增强 治疗 师 的 共 情 表达 ; (5) 降低 某 些 患者 的 
治疗 脱离 率 。 同 理 , 这 些 诊 断 的 优点 也 会 间接 增进 治疗 效果 。 

除 危机 干预 之 外 ， 治 疗 师 在 诊断 过 程 中 ， 应 和 来 访 者 一 起 收集 大 量 主 、 
客观 的 信息 。 我 个 人 的 习惯 (参阅 McWilliams, 1999) 是 在 初始 访谈 中 详细 
了 解 来 访 者 目前 的 问题 及 情况 背景 。 在 初始 访谈 结束 前 ， 我 会 核查 来 访 者 
对 心理 访谈 的 预期 ， 以 及 对 现实 访谈 的 舒适 度 。 然 后 向 来 访 者 解释 : 我 们 对 
问题 的 了 解 越 全面 ， 解 决 问题 的 可 能 性 就 越 大 ,并 且 与 来 访 者 达成 一 致 一 一 
在 以 后 访谈 中 , 对 问题 作 进 一 步 深入 的 探讨 。 我 会 不 断 重申 提问 的 问题 , 征 
得 同意 后 ,可 对 访谈 内 容 作 记录 ,并 告知 来 访 者 他 有 权 拒 绝 任 何不 愿 回答 的 
问题 (这 种 情况 很 少 发 生 , 但 来 访 者 多 半 喜 欢 有 这 样 的 选择 权 ) 。 

“ 任 由 咨 访 关系 自然 发 展 ， 便 会 衍生 出 信任 ， 潜 在 的 意义 在 这 种 氛围 中 
终 将 显露 端倪 ”一 一 我 对 此 言 其 是 怀疑 。 反之 ,病人 主观 意愿 上 接近 治疗 
师 ， 将 会 阻碍 个 体 展 露 自己 的 个 人 经 历 或 某 些 行为 。 例 如 ， 匿 名 戒 酒 协会 
(AA) 的 参与 者 们 常常 接受 长 年 累 月 的 戒 断 治疗 ,或 是 乐此不疲 地 寻求 各 种 
专业 咨询 ， 但 从 不 愿意 祖 露 物质 滥用 的 深层 原因 。 我 也 奉劝 那些 努力 维持 
权威 形象 、 自 命 不 凡 的 治疗 师 ， 诊 断 性 访谈 应 该 是 一 种 充满 诚挚 和 互相 苯 
重 的 深度 访谈 (cf. Hite, 1996)。 患 者 通常 会 感受 到 这 种 恪尽职守 的 职业 素 
养 。 我 的 一 位 女性 患者 就 曾 说 过 :“ 之 前 , 没有 人 能 像 你 这 样 对 我 感 兴趣 ! ” 
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精神 动力 学 诊断 vs 精神 病 疾 病 诊断 


在 撰写 本 书 之 前 ， 精 神 病 学 的 描述 性 诊断 一 一 DSM 和 ICD 系统 一 一 已 
成 为 规范 , DSM 常 被 视 作 评定 精神 状态 的 “圣经 ”, 学 生 在 接受 培训 时 , DSM 
仿佛 具有 不 证 自明 的 主导 地 位 。 这 些 系统 中 也 含有 推理 性 / 环境 因素 / 人 格 
维度 / 主观 评判 的 内 容 ， 这 些 内 容 与 描述 性 诊断 并 存 (Gabbard, 2005; PDM 
Task Force, 2006) 。 但 本 书 中 所 描述 的 人 格 评估 则 不 包含 其 中 ， 我 对 此 持 有 
异议 。 对 于 DSM 中 的 描述 性 疾病 诊断 和 分 类 ， 我 也 不 敢 苟同 。 相 信 其 中 某 
些 内 容 在 新 版 DSM-5 中 将 会 被 删除 ， 但 我 希望 DSM 中 自 1980 年 以 来 一 直 
持续 至 今 的 、 基 于 人 格 特质 的 诊断 分 类 体系 能 得 以 保留 。 因 为 : 

第 一 , DSM 缺乏 对 精神 健康 和 情绪 良好 的 操作 性 定义 。 相 比较 而 言 ， 
精神 分 析 治 疗 的 理论 ， 除 了 旨 在 帮助 患者 改变 问题 行为 和 改善 精神 状态 之 
外 ， 还 能 帮助 他 们 认识 自身 的 缺陷 ， 提 高 整体 康复 能 力 和 自主 能 力 (sense of 
agency) 、 提 升 挫折 容忍 力 、 自 我 完整 性 、 现 实 自尊 感 、 亲 密 能 力 和 伦理 道 
德 观 , 以 及 拥有 独立 主体 性 和 对 他 人 的 感知 能 力 。 而 缺乏 这 些 能 力 的 人 也 常 
常 缺乏 自我 识别 能 力 ， 对 自身 缺陷 熟视无睹 。 他 们 会 因为 适应 困难 而 求助 ， 
会 因为 DSM 轴 I 维度 的 特定 障碍 而 寻求 治疗 ， 但 他 们 的 问题 却 远 非 仅 限于 
轴 一 的 疾病 诊断 名 称 。 

第 二 ， 尽 管 研究 者 们 为 提高 DSM 诊断 系统 的 信 度 和 效 度 做 出 了 不 懈 的 
努力 ， 并 促成 了 最 新 版 本 的 面世 ， 但 是 1980 年 以 来 , DSM 的 信 效 度 一 直 不 
尽 如 人 意 (参阅 Herzig & Licht, 2006) 。 出 于 研究 目的 而 人 为 定义 心理 病理 
现象 , 会 不 可 避免 地 制造 出 一 些 与 患者 的 复杂 感受 相 分 离 的 临床 体验 。 对 精 
神 病理 现象 、 概 念 进 行 具体 描述 的 方式 ， 也 使 在 DSM 的 修订 过 程 中 ， 充 满 
对 精神 分 析 观 点 的 排斥 。 而 且 , 忽略 患者 对 症状 的 主观 体验 , 已 经 导致 精神 
钙 状 的 描述 性 定义 枯燥 无 味 、 脱 离 现 实 。 用 这 样 的 版 本 评定 临床 现象 , 就 好 
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像 用 乐曲 的 音调 、 节 拍 和 乐曲 长 度 来 界定 音乐 ， 而 忽略 了 音乐 的 灵魂 。 这 
一 批判 性 观点 特别 适用 于 DSM 中 对 人 格 障碍 的 评定 ， 也 适用 于 诸如 评定 焦 
虑 和 抑郁 体验 等 ， 此 类 评定 重视 外 部 可 观察 到 的 现象 , 例如 心率 、 饮 食 状况 
或 睡眠 模式 等 ， 却 忽视 焦虑 是 否 与 分 离 体 验 〈 分 离 焦虑 ) ETO (GET 
焦虑 ) 有 关 ; 或 者 抑郁 性 质 是 情感 依赖 性 (anaclitic) 还 是 内 射 性 (introjective) 
Aft (Blatt, 2004) 一 一 而 这 些 方面 对 于 临床 诊断 和 治疗 恰恰 至 关 重 要 。 
第 三 , DSM 系统 是 反映 精神 病理 现象 的 “医疗 模式 ”， 但 精神 科 医 生 都 知 

道 : 症状 的 缓解 并 不 等 同 于 疾病 的 治愈 。 因 此 ， 主 观 地 将 “障碍 ” 归 为 医学 
疾病 类 别 , 不 仅 很 大 程度 上 忽略 了 上 患者 的 临床 主观 感受 , 而 且 无 意 中 会 造成 
负面 影响 ， 即 把 心理 问题 看 成 互相 分 离 的 疾病 症状 单元 的 组 合 , 这 一 观点 使 
得 保险 公司 和 卫生 行政 部 门 出 台 规定 了 心理 疾患 的 最 小 单元 ， 并 据 此 限定 
医疗 保险 费用 。 有 时 , 来 访 者 的 主诉 只 是 其 情感 冰山 的 一 角 ， 如果 忽略 其 深 
层 原因 ， 必 将 导致 更 大 的 麻烦 。 当 然 , 这 种 分 类 会 使 制药 公司 有 利 可 图 , 他 
们 常常 对 分 类 系统 中 新 增 的 各 种 精神 障碍 单元 名 称 饶 有 兴致 ， 上 市 各 种 特 
定 药物 , 从 中 谋 利 。 

第 四 , 回顾 1980 年 至 今 的 DSM 系统 , 对 于 哪些 疾病 名 称 应 该 列 于 其 中 ， 
哪 种 疾病 名 称 应 该 归 为 某 一 类 别 ， 似 乎 仍 显 凌乱 ， 缺 乏 一 致 性 。 分 类 标准 的 
制定 者 多 半 会 受到 制药 公司 的 影响 。 例 如 ， 所 有 涉及 心境 (mood) 的 疾患 都 
被 归 人 心境 障碍 单元 (Mood Disorders sectiom)， 而 沿用 已 久 的 抑郁 人 格 障碍 
的 分 类 则 消失 不 见 。 结 果 使 得 人 格 问 题 被 错误 地 解读 为 片段 的 情感 厅 乱 。 
再 如 ， 假 使 你 认真 阅读 DSM 轴 工 维度 上 的 某 些 诊断 名 称 ， 你 一 定 会 证 异 : 
一 些 慢 性 、 弥 散 性 障碍 (如 ， 广 泛 焦虑 障碍 、 躯 体形 式 障 碍 ) 并 没有 被 归 人 
人 格 障碍 类 别 , 而 DSM 中 也 没有 给 出 清晰 的 解释 。 

某 些 诊断 名 称 被 纳入 抑或 被 排除 出 DSM 诊断 系统 ， 其 理由 是 显而易见 
的 。 但 仍 有 制定 者 认为 这 些 诊断 名 称 是 空穴来风 。 从 DSM- 亚 开始 ， 纳 入 某 
个 特定 的 诊断 名 称 ， 需 要 有 足够 的 研究 数据 支持 。 这 看 起 来 合情合理 ,但 也 
引发 了 奇怪 的 现象 。 例 如 ， 到 1980 年 ， 已 有 大 量 实验 研究 数据 支持 解 离 性 
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(dissociative) 人 格 障碍 应 归 入 DSM 系统 的 多 重 人 格 障碍 (后 来 被 重新 命名 
为 解 离 认同 障碍 ) 类 别 之 中 。 但 是 ， 同 期 关于 童年 期 解 离 人 格 形成 的 研究 却 
几乎 一 片 空白 。 临 床 心理 专家 都 认为 ,成 人 的 解 离 性 认同 障碍 起 源 于 儿童 
解 离 人 格 障碍 。 但 是 在 DSM 分 类 系统 中 却 恰恰 缺失 儿童 解 离 人 格 障 碍 这 一 
诊断 名 称 (我 在 2010 年 便 已 提 到 )。 在 科学 发 展 过 程 中 ， 自 然 观察 常常 先 于 
假设 验证 。 一 些 新 的 精神 病理 学 名 称 (比如 网 瘾 、 色 情 狂 ， 先 前 就 普遍 被 认 
为 是 一 种 不 明 原因 的 强迫 症状 ) 在 人 们 开始 对 其 界定 之 前 ， 临 床 医生 已 对 之 
有 详尽 的 描述 。1980 年 之 后 的 DSM 版 本 ， 过 度 忽略 了 临床 实际 观察 ， 造 成 
SARA ITAA ASE. 

最 后 ， 我 想 就 诊断 分 类 体系 对 社会 的 潜在 影响 谈 谈 自己 的 看 法 : 目前 的 
诊断 分 类 体系 可 能 会 加 剧 个 体 的 自我 疏离 感 ， 因 为 人 为 地 对 自我 状态 的 描 
述 具体 化 ， 会 促使 个 体 以 隐 上 星 的 方式 否认 自己 的 责任 。“ 我 有 社交 丽 惧 证 ” 
和 “我 是 一 个 很 害羞 的 人 ”这 两 种 表述 ， 前 者 听 起 来 是 更 加 刻板 ， 会 促使 个 
体 更 少 与 人 接触 。 当 “ 百 忧 解 ” 的 专利 过 期 后 ， 礼 来 公司 把 相同 的 药剂 另 制 
成 粉色 片 剂 ， 取 名 Serafem， 并 相应 创造 出 了 一 种 新 的 适应 症 : 经 前 紧张 综 
合 症 (PMDD) (Cosgrove, 2010) 。 通 常 女士 在 来 月 经 前 会 显得 易 激 惹 ， 就 
会 说 “很 抱歉 ， 我 今天 有 些 怪 怪 的 ， 因 为 我 快 来 例假 了 "， 但 如 果 说 “我 有 经 
前 紧张 综合 症 (PMDD)” 那 就 完全 不 同 了 。 我 认为 , 前 者 更 肯定 自我 的 行为 
责任 感 ， 承认 困境 ,这 样 可 能 有 益 于 增加 和 他 人 交往 的 可 能 性 , 但 是 后 者 上 暗 
示 个 体 患 有 医学 疾病 ， 需 要 专业 的 医疗 服务 。 这 可 能 会 阻碍 个 体 与 他 人 进 
一 步 的 接近 。 这 仪 仅 是 个 人 看 法 , 但 是 我 认为 这 种 社会 观念 的 细小 变化 , 会 
影响 到 个 体 意识 形态 的 改变 。 
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治疗 计划 


诊断 之 后 即 可 产生 特定 的 治疗 计划 。 特 定 药品 对 应 相关 的 诊断 名 称 ， 
获得 特定 的 疗效 。 一 般 来 说 ， 心 理 治疗 可 以 和 药物 治疗 相辅相成 。 而 心理 
治疗 并 非 总 是 与 药物 治疗 联合 应 用 ， 只 有 恰当 的 诊断 名 称 才 有 助 于 制定 特 
定 的 、 公 认 的 联合 治疗 方法 。 如 ， 诊 断 物 质 滥用 (意味 着 : 根据 物质 戒 断 情 
况 和 躯体 康复 状况 安排 心理 治疗 )、 躁 郁 症 (意味 着 : 同时 需要 心理 治疗 和 
药物 治疗 ) o 

虽然 在 过 去 的 十 余年 间 ， 出 现 了 很 多 针对 性 格 问题 的 干预 方法 ， 但 对 
于 人 格 障碍 ， 最 理想 的 方法 还 应 推崇 长 程 的 精神 分 析 治 疗 。 精 神 分 析 疗 法 
需 根 据 具 体 患者 的 人 格 特征 ， 量 体裁 衣 地 制订 治疗 计划 。 如 : 接触 疗 症 性 
患者 时 ， 应 注意 边界 问题 ; 面 对 强 迫 性 患者 时 ， 应 尤其 关注 情感 基调 ; 对 分 
裂 性 患者 则 应 更 具 耐 心 和 容忍 。 治 疗 师 的 共 情 并 不 能 确保 患者 的 体验 能 被 
完全 地 理解 一 一 治疗 师 仍 需 揣测 对 方 的 心理 ， 推 断 如 何 有 助 于 帮助 患者 感 
到 被 理解 和 接纳 。 随 着 对 精神 病 患者 (Read, Mosher, & Bentall, 2004) 和 
边缘 状态 患者 (Bateman & Fonagy, 2004; Clarkin, Levy, Lenzenweger, & 
Kernberg, 2007; Steiner, 1993) 的 进一步 认识 ， 一 些 适 用 于 这 类 患者 的 “ 非 
经 典 分 析 方 法 ”应 运 而 生 ， 但 这 些 方法 的 本 质 还 是 植 根 于 精神 动力 学 。 当 
然 在 使 用 这 些 方 法 时 ， 首 先 应 注意 区 分 ， 患 者 目前 处 于 精神 疾病 状态 还 是 
边缘 性 人 格 状态 。 

出 于 对 治疗 的 研究 目的 ， 对 某 种 治疗 或 某 种 技术 进行 限定 范围 是 很 有 
必要 的 。 但 从 事 临 床 的 分 析 师 们 更 愿意 把 治疗 过 程 看 成 是 创造 机 会 ， 让 患 
者 去 探索 新 的 体验 , 并 进一步 借 此 修 通 自身 的 人 际 关系 , 而 技术 只 处 于 从 属 
地 位 。 分 析 疗 法 并 非 是 一 成 不 变 和 墨守成规 。 一 个 准确 的 诊断 将 提供 给 治 
疗 师 观察 患者 的 视角 、 干 预 的 基调 、 初 始 访 谈 的 焦点 。 精 神 分 析 师 会 不 断 
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融合 认 知行 为 疗法 (CBT), 和 这 一 领域 的 专家 一 起 , 更 多 地 了 解 如 何 处 理 严 
重 的 人 格 障 碍 患者 (Linehan, 1993; Young, Klosko, & Weishaar, 2003)。 而 
CBT 治疗 师 们 鉴于 临床 案例 的 个 性 化 和 复杂 性 ， 也 逐渐 接受 精神 分 析 性 的 
案例 解析 方法 (Person, 2008)。 我 希望 本 书 对 于 他 们 能 像 对 于 精神 分 析 同 行 
一 样 , 从 中 获 益 。 


关于 预后 


与 缓解 急性 症状 相 比 ， 治 疗 人 格 障碍 要 困难 得 多 。 而 对 人 格 问 题 广泛 
和 深度 的 觉察 将 有 助 于 提高 治疗 预后 。DSM 分 类 系统 中 ， 包 含 了 对 特定 疾 
病 的 严重 程度 和 预后 的 估计 一 一 是 连续 性 的 谱系 改变 一 一 但 有 些 诊断 名 称 
只 是 规定 俗 成 , 缺乏 对 治疗 预后 的 估计 。 

我 们 认为 ， 仅 根据 症状 表现 做 出 诊断 ， 常 常会 使 诊断 名 称 流 于 形式 。 
例如 : 慌 惧 症 患 者 究竟 是 伴 有 抑郁 或 自 恋人 格 倾向 ?还 是 具有 慌 惧 人 格 特 
征 ? 此 间 差 异 对 于 临床 治疗 预后 不 可 同日 而 语 。 有 时 , 精神 病 学 诊断 名 称 为 
人 诉 病 的 原因 之 一 ， 在 于 某 些 名 称 本 身 常 常 辞 不 达意 : 仅仅 根据 主诉 内 容 ， 
武断 地 贴 上 标签 ; 只 注重 个 体 的 外 显 行为 ， 轻 视 对 含义 的 探究 。 这 种 诊断 方 
面 的 先天 缺陷 , 就 可 能 导致 治疗 结果 的 不 良 。 正 所 谓 : 种 瓜 得 瓜 , 种 豆 得 豆 。 

精神 分 析 诊 断 的 优势 在 于 , 它 能 辨识 是 刺激 引起 的 境遇 性 症状 , 还 是 人 
格 特征 导致 的 固有 问题 。( 当 然 ， 它 也 并 非 总 是 奏效 。 弗 洛 伊 德 最 初 也 未 辩 
识 出 癌症 人 格 和 癌症 反应 的 区 别 ， 也 没 能 将 边缘 人 格 者 的 强迫 症状 和 强迫 
性 神经 症 的 个 体 划 分 开 来 )。 一 个 患 有 贪 食 症 的 女性 ， 从 大 学 一 年 级 开始 ， 
即 出 现 进食 障碍 ， 她 觉得 自己 的 行为 无 法 控制 、 十 分 厌恶 ; 另 一 位 女性 则 截 
然 不 同 ， 自 小 学 起 就 形成 了 反复 暴食 一 呕吐 的 行为 , 但 她 感到 这 样 是 合 情 合 
理 的 。 这 两 位 女性 患者 都 满足 DSM 中 贪 食 症 的 诊断 标准 ， 但 前 者 的 治疗 前 
景 相对 乐观 ， 完 全 有 望 几 周 后 缓解 暴食 行为 ; 但 对 于 后 者 ， 估 计 需 要 经 过 较 
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长 时 间 , 才能 使 她 认识 自己 的 问题 , 从 而 寻求 改变 。 


保护 来 访 者 


审慎 的 诊断 过 程 可 促进 治疗 师 和 来 访 者 之 间 形 成 互相 尊重 的 交流 氛围 ， 
一 种 “真诚 的 基调 ”。 在 详细 评估 的 基础 上 ， 治 疗 师 将 病情 和 预后 实 言 相 告 ， 
避免 空 泛 许诺 或 误导 。 据 我 观察 ， 极 少 有 病人 会 因为 这 种 实 言 相 告 而 对 治 
疗 望而却步 。 例 如 , 根据 患者 的 既往 病史 和 当前 状况 , 告知 他 可 能 需要 较 长 
的 治疗 过 程 , 才能 发 生 可 靠 的 内 心 改 变 。 这 种 情况 下 , 多 数 患 者 能 从 实 言 相 
告 中 体会 到 , 治疗 师 对 他 们 的 深 深 理解 ， 并 感受 到 治疗 师 甘 愿 陪伴 他 们 渡 过 
难关 的 良好 愿望 。Margaret Little (1980， 著 名 性 学 家 、 社 会 学 家 ) 曾 寻 求 过 
心理 咨询 ， 她 描述 道 ， 当 听见 咨询 师 对 她 说 :“ 你 病 得 不 轻 ! ”时 ， 她 反而 如 
FEH. 

最 近 , KARAS, HA A RREME RS. AK, 求 
诊 经 验 丰富 。 有 一 次 ， 他 冲 我 问 道 :“ 既 然 你 是 心理 专家 ， 那 你 看 我 是 什么 
病 呢 ? ”我 沉思 一 会 儿 说 :“ 让 我 印象 深刻 的 是 ， 你 内 心 奋力 挣扎 的 那 种 执 
着 。“ 感 谢 上 帝 ， 终 于 有 人 看 透 了 我 ! " 他 答 道 。 这 类 患者 期 望 奇迹 般 地 痊 
愈 , 但 却 缺 乏 意 愿 及 能 力 去 做 出 改变 。 直 言 相 告 可 以 让 他 们 抽身 而 退 , 避免 
浪费 彼此 的 时 间 去 寻找 奇迹 。 

一 些 只 能 进行 短程 治疗 的 治疗 师 ， 有 时 会 相信 并 告诫 病人 : 选择 短期 治 
疗 才 是 明智 之 举 。 确 实 ， 有 时 候 短程 治疗 对 某 种 单一 症状 颇 为 有 效 ， 但 治疗 
师 切 不 可 将 “必须 ” 误 认 为 “必要 ”"。 良 好 的 诊断 评估 有 利于 治疗 师 判 定 短程 
治疗 是 否 真 正 有 益 于 特定 的 患者 。 有 时 , 治疗 师 不 得 不 坦诚 相 告 短程 治疗 的 
RE. AN, 治疗 师 也 应 与 患者 一 道 竭尽 全 力 , 排除 疗程 限制 的 干扰 。 更 不 
能 因 疗 程 限制 而 自暴自弃 (“已 经 六 次 治疗 了 ， 为 何 还 没 达到 预期 效果 ? ”). 
相反 的 情况 也 曾 出 现 : 精神 分 析 治 疗 盛行 时 期 ,许多 本 应 接受 药物 治疗 的 患 
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4, 却 旷日持久 地 沉溺 于 分 析 治疗 中 。 因 此 , 为 杜绝 上 述 医疗 不 当 的 极端 现 
AR, 审慎 的 诊断 显得 尤为 必要 。 


共 情 的 沟通 


“ 共 情 (empathy) ”一 词 的 过 度 使 用 , 已 使 这 一 词语 的 光彩 日 渐 消 蚀 。 但 
现今 依然 没有 其 他 文字 能 如 此 贴切 地 表达 “感同身受 ”( 而 非 “ 为 你 感到 ”)。 
这 正 是 共 情 与 同情 (R KA, “MI”. “TR”, SSRI AREY 
词汇 ) 的 差异 之 处 。“ 共 情 ” 常 被 误解 为 给 人 以 温暖 、 接 受 和 同情 , 而 不 必 在 
平 对 方 表达 出 的 情感 的 性 质 。 而 我 对 于 贯穿 本 书 的 共 情 概念 ， 则 是 指 情感 
上 与 他 人 共 感 的 能 力 。 

我 的 一 些 患 者 本 人 也 是 治疗 师 ， 他 们 常常 因为 对 来 访 者 的 敌意 或 攻击 
而 强烈 谴责 自己 “缺乏 共 情 "。 他 们 痛恨 自己 的 负 性 言行 。 不 可 否认 ， 当 你 
立志 成 为 治疗 师 之 始 , 治疗 过 程 就 可 能 反映 出 你 自己 原始 的 敌意 、 攻 击 和 痛 
苦 。 其 实 , 治疗 师 此 时 的 共 情 水 平 与 其 说 是 “低下 ”, 不 如 说 是 “高 超 ”。 因 为 ， 
此 时 治疗 师 正 对 患者 的 敌意 、 人 恐惧 、 翡 痛 或 其 他 恶劣 心境 感同身受 。 这 是 
因为 治疗 过 程 中 , 来 访 者 可 能 产生 强烈 的 负面 情感 ,驱使 治疗 师 很 难 温柔 地 
做 出 回应 。 当 然 ， 即便 未 受过 专业 训练 的 人 也 知道 ， 此 时 应 当 尽 量 避 免 因 这 
种 情绪 而 做 出 行为 。 但 不 是 所 有 人 都 知道 ， 这 种 反应 其 实 极 具 价值 。 这 对 
于 拟订 诊断 至 关 重 要 。 感 同 身受 能 帮助 治疗 师 准 确定 义 来 访 者 的 内 心 困 扰 ， 
并 使 来 访 者 感受 到 深 深 地 被 理解 。 治 疗 师 不 应 施 以 照 本 宣 科 、 缺 乏 仁 义 的 
“职业 同情 ”。 

喜好 操纵 治疗 师 的 患者 ， 很 可 能 是 由 于 具备 疗 证 性 特质 或 病理 性 人 格 。 
治疗 师 对 之 做 出 何 种 性 质 的 回应 , 取决 于 治疗 师 的 诊断 假设 。 对 于 疤 症 性 人 
格 的 个 体 ， 应 重点 指出 其 内 心 的 恺 惧 和 无 力 感 , 对 于 精神 变态 人 格 的 个 体 ， 
则 可 随口 附和 其 拙劣 的 伎俩 。 若 治疗 师 不 能 透 过 “操纵 ”的 表象 ， 推 断 出 深 
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层 的 含义 ,他 将 无 法 使 来 访 者 感到 被 理解 。 当 然 ， 过 犹 不 及 ,治疗 师 若 将 所 
有 带 有 控制 色彩 的 来 访 者 都 视 作 瘙 症 或 精神 变态 ， 他 将 只 能 与 患者 着 即 若 
A. 治疗 无 法 深入 。 瘙 症 性 患者 时 常 像 受 惊 的 孩子 , BBS, WIR 
治疗 师 误 认为 是 争宠 较劲 ， 会 使 这 类 病人 备 感 绝望 ; 当 精 神 病 性 患者 遇 到 上 
述 治疗 师 时 , WA RAAT IT, 觉得 他 们 对 自己 的 挑战 “不 领 风 情 ”。 

诊断 的 益处 还 在 于 能 帮助 治疗 师 把 握 共 情 的 时 机 ， 例 如 : 边缘 型 人 格 
障碍 患者 (borderline personality) 拨打 紧急 求助 热线 声称 要 自杀 ， 如 果 接 听 
热线 的 人 员 按 照 危机 干预 的 常规 诊断 方法 询问 (询问 自杀 计划 、 自 杀 方 式 ， 
判断 致命 程度 等 )， 常 常 能 化 险 为 夷 。 但 具有 边缘 性 心理 特征 的 (borderline 
slit 个 体 常 常 无 意 自杀 , 求助 自杀 热线 往往 是 要 表达 对 抑郁 情绪 的 

深恶痛绝 ”(Masterson，1976) 。 他 们 试图 借助 置 自 己 于 死地 而 后 生 ， 借 助 
他 人 对 自己 的 悲 幅 来 缓解 痛苦 。 因 为 既往 的 经 历 让 他 们 意识 到 ， 除 非 惊 世 
骇 俗 , 不 然 别 人 只 会 漠视 你 的 感受 。 这 种 情况 下 , 热线 人 员 如 果 不 能 及 时 共 
E, 而 只 对 自杀 意图 进行 评估 , 便 会 触怒 他 们 。 患 者 会 认为 ,热线 工作 人 员 
根本 没有 意识 到 : 他 们 自杀 的 醉 俩 之 意 , 恰恰 是 对 生 的 渴求 。 

如 果 治 疗 师 缺 乏 诊 断 敏 感性 ， 刻 板 地 遵循 危机 干预 的 标准 程序 ， 将 会 
贻误 时 机 ， 甚 至 铸 成 大 错 ， 因 为 治疗 师 的 客观 评估 可 能 会 激化 边缘 型 患者 ， 
使 他 们 认为 ， 只 有 以 身 试 法 ， 才 能 真正 引起 关注 。 这 类 反应 也 会 导致 治疗 
师 对 来 访 者 的 厌恶 ， 认 为 患者 一 边 寻 求 帮助 ， 一 边 却 拒 人 千里 (Frank A, 
1952)。 训 练 有 素 的 热线 工作 者 在 遇 到 边缘 型 来 访 者 时 ， 应 学 会 对 其 自杀 威 
胁 背 后 的 痛苦 情感 做 出 回应 ， 而 非 急 于 干预 自杀 和 危机, 有 意思 的 是 ， 这 一 做 
法 相 比 那些 下 意识 急于 干预 要 奏效 得 多 。 同 时 ， 这 样 做 也 使 热线 人 员 更 少 
感到 来 访 者 “不 合作 ”或 “不 真诚 ”。 
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防止 脱落 


如 何 防止 来 访 者 过 早 脱落 ， 是 一 个 很 现实 的 问题 。 许 多 人 寻求 专业 帮 
助 ,同时 又 惧怕 与 治疗 师 来 往 过 密 。 比 如 有 些 轻 躁 狂人 格 的 患者 ,在 早年 记 
忆 中 对 他 人 的 依赖 终 将 演变 成 痛苦 。 因 此 ， 一旦 治疗 师 的 关怀 激发 起 他 们 
HPAI EE, 便 会 本 能 地 想 要 逃离 。 而 另 一 类 对 依赖 产生 对 抗 的 患者 , 是 由 
于 他 们 以 拒绝 帮助 而 维护 自尊 ,因此 ， 当 治疗 师 已 成 为 其 内 心情 感 活动 的 重 
要 人 物 时 ， 便 会 觉得 颜面 垃 尽 ， 自 然 要 摆脱 这 种 依恋 关系 。 经 验 丰 富 的 治疗 
师 能 在 初始 访谈 时 做 出 判断 ， 该 来 访 者 是 否 容 易 脱落 。 告 知 轻 躁 狂 或 反 依 
赖 性 患者 : 坚持 治疗 对 他 们 来 说 ， 即 意味 着 勇气 和 角力 ， 常 常 十 分 有 效 。 这 
种 真诚 的 知 会 , 将 有 助 于 他 们 遏制 脱落 的 冲动 。 


附加 效益 


治疗 师 对 诊断 的 胸有成竹 会 影响 来 访 者 , 使 他 们 心情 放松 , 使 他 们 感受 
到 治疗 师 的 探究 、 沉 静 和 对 建立 良好 医 患 关系 的 努力 。 这 便 是 我 们 所 称 的 
治疗 性 联盟 。 如 果 不 能 理解 来 访 者 的 心理 特点 ， 就 如 同 司 机 脑 中 没有 路 线 
Fl, 仅 凭 大致 方 向 贸然 上 路 一 样 ， 治 疗 师 在 开始 治疗 之 初 就 会 战 战 诡 奖 ， 不 
知 所 云 。( 当 然 , 诊断 评估 本 身 也 是 治疗 的 过 程 ; 这 个 过 程 能 促进 工作 联盟 ， 
使 治疗 的 内 容 名 副 其 实 ， 而 非 走马 观 花 。 诊 断 的 形成 过 程 有 助 于 厘定 治疗 
过 程 中 双方 的 边界 和 责任 。) 若 患 者 感受 到 治疗 师 的 焦虑 ， 便 可 能 会 质疑 治 
疗 师 的 能 力 , 这 种 恶性 循环 会 导致 治疗 过 程 充 满 艰辛 。 

诊断 评估 过 程 也 使 双方 互相 磨合 ， 治 疗 师 要 创建 问 询 所 需要 的 舒适 氛 
围 ， 使 来 访 者 感到 足够 安全 ,自发 地 打开 心 靡 。 治 疗 师 有 时 会 低估 磨合 过 程 
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的 重要 性 ， 一 些 患者 在 这 一 时 期 会 暴露 问题 ， 而 随 着 治疗 的 进展 ， 反 而 会 对 
之 遮 遮掩 掩 。 面 对 陌生 人 时 ， 多 数 成 年 人 可 以 相对 坦诚 地 回答 诸如 性 生活 、 
饮食 偏好 、 物 质 滥用 等 问题 , 而 一 旦 咨 访 关 系 变 得 熟悉 且 密 切 , 这 些 话题 将 
变 得 羞 于 启齿 。 当 移 情 至 一 定 程度 , 来 访 者 可 能 会 回忆 起 , 目前 阶段 担心 被 
治疗 师 责难 的 内 容 ， 曾 在 见面 之 初 就 与 治疗 师 提 起 过 ， 而 当时 并 未 感到 奇怪 
和 羞愧 。 这 种 治疗 阶段 不 同 , 患者 对 治疗 师 的 态度 不 同 的 现象 提示 我 们 , 移 
情 确 实 是 一 种 移 置 ( 即 ， 并 非 对 治疗 师 人 格 的 准确 解读 )， 是 一 种 内 心 活动 ， 
解读 这 种 内 心 活动 , 终 将 会 使 来 访 者 识别 自己 在 治疗 关系 中 的 投射 成 分 。 

部 分 治疗 师 对 诊断 的 担忧 源 于 误诊 之 虑 。 幸 运 的 是 ， 初 步 诊 断 并 非 必 
须 完 美 无 缺 。 无 论 后 期 证 据 支持 与 否 ， 初 步 诊断 都 有 利于 治疗 师 聚 焦 、 放 
松 地 工作 。 鉴 于 人 的 复杂 性 和 专业 的 易 比 性 ， 诊 断 假设 需要 不 断 修正 和 验 
证 。 通 过 这 种 修正 和 验证 ， 也 使 患者 体会 到 治疗 师 实事 求 是 和 励精图治 的 
职业 精神 。 

最 后 ,诊断 的 积极 意义 还 在 于 提高 治疗 师 的 自信 心 。 心 理 治疗 行业 的 
职业 危机 包括 : 责任 差错 、 职 业 倦 息 以 及 对 治疗 失败 的 担忧 。 如 果 加 上 对 
治疗 不 切实 际 的 预期 ， 那 更 是 雪上 加 霜 。 治 疗 师 对 诊断 的 信心 不 足 、 瞻 前 
顾 后 ， 对 于 治疗 师 和 来 访 者 都 会 产生 深远 的 影响 。 例 如 : 如 果 治 疗 师 自信 了 
解 一 位 抑郁 患者 具有 边缘 性 而 非 神经 症 型 人 格 ， 那 么 治疗 到 第 二 年 该 患者 
出 现 自杀 企图 时 , 他 就 不 至 于 会 大 惊 失色 。 因 为 , 边缘 性 人 格 患者 一 旦 开始 
真正 转变 , 常常 会 陷入 恐慌 或 萌生 自杀 的 念头 , 其 实意 在 于 自我 保护 。 他 们 
害怕 任 由 自己 怀抱 治疗 希望 , 将 最 终 陷 人 巨大 的 失望 。 理 解 这 一 原理 后 , 转 
绕 原理 的 危机 就 能 通过 讨论 而 消除 (担心 希望 变 失望 的 问题 ， 反 映 出 患者 将 
对 原始 客体 的 愧 次 情感 投 注 到 了 治疗 师 身 上 )。 这 种 讨论 能 使 咨 访 双 方 都 得 
到 情感 的 释放 。 

我 曾 亲 眼目 睹 许多 极 具 天 赋 、 热 情 洋 滋 的 治疗 师 们 ， 当 来 访 者 用 挑 鲜 、 
Sik (扬言 自杀 ) 的 方式 , 表达 治疗 的 重要 性 和 有 效 性 时 , 却 失 去 自信 , 并 借 
机 想 要 摆脱 他 们 。 通 常 在 扬言 要 自杀 之 前 的 那 次 治疗 中 , 患者 会 首次 对 治疗 
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师表 达 信任 或 希望 。 对 治疗 师 来 说 ， 经 过 艰难 困苦 ,这 个 难 缠 的 患者 终于 有 
所 罕 破 ， 自 然 感到 和 汰 跃 。 但 随后 患者 的 自杀 企图 无 异 于 儿 头 一 盆 冷 水 , 让 治 
疗 师 的 信心 扫地 。 先 前 的 兴奋 原来 是 南 柯 一 梦 ， 往 日 的 辛劳 统统 付 诸 东 流 。 
治疗 师 转 而 拉 心 自 责 :“ 或 许 心理 课程 老师 说 得 对 ， 精 神 分 析 治 疗 就 是 在 浪 
费时 间 ”, “也许 我 该 将 这 个 患者 转 介 给 异性 治疗 师 ”, “患者 也 许 应 该 接受 
医学 治疗 ”,“ 上 患者 应 该 参加 难 治 性 治疗 团体 ”"。 治 疗 师 们 普遍 具有 抑郁 气质 
(Hyde, 2009), 常常 倾向 于 将 挫折 归 因 于 自身 。 细 致 的 诊断 步 又 有 助 于 降低 
这 种 倾向 , 使 治疗 师 对 治疗 期 望 更 为 现实 , 充分 发 挥 才智 。 


诊断 应 用 的 局 限 


作为 一 名 长 程 开放 式 分 析 治 疗 的 治疗 师 ， 我 认为 谨慎 评估 特别 在 两 个 
阶段 具有 重要 作用 : (1) 在 治疗 初期 ， 即 促进 治疗 联盟 和 咨 访 磨 合 ; (2) 当 危 
机 和 伪 局 出 现时 ， 重新 修正 动力 学 诊断 , 能 有 效 改变 治疗 的 焦点 。 如 果 访 谈 
顺利 ,治疗 进展 顺畅 ,我 便 会 暂时 放松 对 诊断 的 关注 ， 转 而 专注 于 和 来 访 者 
之 间 的 独特 互动 关系 。 如 果 我 意识 到 自己 在 对 诊断 问题 心 存疑 虑 ， 便 会 审 
视 自 己 是 否 正在 防御 来 访 者 的 某 些 方面 。 有时， 诊断 也 会 被 用 作对 未 知 焦 
虑 的 防御 。 

最 后 我 不 得 不 说 , 现 有 的 人 格 发 展 理论 和 人 格 类 型 学 说 , 都 只 能 说 是 在 
一 定 程度 上 ， 勉 为 其 难 地 解释 了 复杂 的 个 体 特征 。 当 人 格 诊断 名 称 的 混淆 
视听 的 效果 大 于 清晰 解释 时 ,治疗 师 当 果 断气 弃 之 , 转 而 以 常识 和 修养 为 参 
考 。 如 同 迷途 的 水 手 放弃 无 用 的 航海 图 ， 依 靠 熟 悉 的 星象 找 回 正确 的 方向 。 
有 时 ， 即 使 诊断 名 称 看 似 适 合 某 个 特定 患者 ， 但 个 体 性 格 的 多 重 维度 ， 防 御 
方式 的 多 样 性 ， 都 会 使 诊断 名 称 有 名 无 实 。 治 疗 师 的 共 情 和 技术 也 应 灵活 
应 用 。 例 如 对 于 虔诚 的 宗教 信徒 ,无论 其 人 格 类 型 如 何 ， 治 疗 师 都 应 首先 苯 
重 他 /她 的 信仰 (参阅 Lovinger, 1984) ; 此 时 考虑 采用 明确 诊断 的 干预 措施 ， 
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应 处 于 从 属地 位 。 同 样 , 根据 来 访 者 年 龄 . 民族 、 种 族 、 阶级 背景 . 躯体 疾患 、 
政治 态度 或 性 取向 等 ， 揣 摩 其 影响 下 的 情感 表达 ， 有 时 (至 少 在 治疗 初期 ) 
将 比 诊断 人 格 类 型 更 加 重要 。 

诊断 的 应 用 不 能 超出 其 适用 性 。 根 据 新 的 信息 不 断 修正 原始 诊断 ， 才 
能 够 有 利于 治疗 。 治 疗 是 人 与 人 复杂 互动 的 形式 之 一 ,诊断 名 称 所 固有 的 、 
对 人 性 的 过 度 简化 是 不 言 而 喻 的 。 人 性 之 复杂 ， 就 连 我 们 最 镇 密 的 分 类 也 
远 不 能 及 。 因 此 ,即便 是 最 完备 的 人 格 诊断 , 对 于 治疗 师 去 理解 来 访 者 关键 
特质 的 细微 差别 , 仍 可 能 捉襟见肘 。 


进一步 阅读 的 建议 


关于 访谈 , Harry Stack Sullivan 的 《精神 病 学 访谈 》(The Psychiatric 
Interview, 1954) 一 直 是 我 最 钟爱 的 读物 (喜欢 文字 的 格调 ) 。 另 一 部 经 典 著 
作 《 精 神 治 疗 的 初次 访谈 》(The Initial Interview in Psychiatric Practice) (Gill, 
Newman, I Redlich, 1954) 则 涵盖 了 丰富 的 背景 知识 和 睿智 的 技术 忠告 。 
对 我 影响 深远 的 是 MacKinnon 和 Michels (1971) 的 研究 ， 他 俩 的 基本 假设 
与 本 书 不 谋 而 合 。2006 年 他 们 与 Buckley 一 起 共同 出 版 了 其 经 典 著作 的 修 
订 版 (现存 有 平装 版 )。 在 《精神 动力 学 疗法 的 临床 应 用 》 (Psychodynamic 
Psychiatry in Clinical Practice) 中 , Glen Gabbard (2005) 将 动力 学 和 结构 性 
的 诊断 与 DSM 进行 了 完美 结合 。 另 推荐 Jefferson Singer 的 《人 格 与 心理 治 
疗 》(Personality and Psychotherapy, 2005)， 该 书 很 好 地 综合 了 人 格 的 实证 
研究 , 可 有 效应 用 于 临床 。 

Kernberg 的 《 重 性 人 格 障碍 》 (Severe Personality, 1984) 中 有 一 章 对 结 
构 性 访谈 进行 了 简洁 但 全 面 的 介绍 。 许 多 刚 入 门 的 治疗 师 觉得 Kernberg 的 
著作 星 深 难 懂 ， 但 这 本 书 却 是 例外 。 我 本 人 的 案例 解析 ( 即 《 精 神 分 析 案 例 
解析 》, McWilliams, 1999)， 在 人 格 的 水 平和 分 类 之 外 ， 又 系统 地 考虑 了 临 


第 一 章 SN 21 


床 评估 的 方方面面 ， 弥 补 了 本 书 的 不 足 之 处 。 我 稍 后 出 版 的 心理 治疗 相关 
著作 (McWilliams, 2004) 则 回顾 了 精神 分 析 治 疗 在 助人 时 的 一 些 基础 情感 。 
Mary Beth Peebles-Kleiger 基于 长 期 临床 经 验 所 著 的 《初诊 》 (Beginnings, 
2002) 极 具 可 看 性 。Tracy Eells (2007) 的 研究 型 著作 也 不 相 上 下 。 若 要 对 
个 体 的 内 在 潜能 进行 实证 测量 ,Shedler-Westen 的 《评估 程序 》(Shedler-Westen 
Assessment Procedure, SWAP) (Shedler & Westen, 2010; Westen & Shedler, 
1999a,1999b) 是 不 错 的 参考 。 最 后 ,《 精 神 动 力学 诊断 手册 》(Psychodynamic 
Diagnostic Manual, PDM 小 组 , 2006) 可 弥补 本 书 的 不 足 。 
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精神 分 析 性 格 诊断 


经 典 精 神 分 析 理 论 对 人 格 的 理解 从 两 方面 人 手 ， 两 者 都 依赖 于 早年 性 
心理 发 育 的 理论 。 早 先 , 人 们 按照 弗 洛 伊 德 的 原始 驱 力 理论 , 试图 从 “固着 ” 
的 观点 来 理解 人 格 (个 体 心理 固着 在 某 个 早期 发 育 阶 段 )。 之 后 ， 随 着 自我 
心理 学 的 发 展 ， 性 格 又 被 认为 是 表达 特定 防御 方式 的 结果 (个 体 应 对 焦虑 的 
惯常 方式 )。 这 两 种 理解 并 不 相互 矛盾 ; Jae A BEA A A SR Se AE 
供 了 一 系列 独到 的 推测 ， 提 出 人 类 是 如 何 适 应 性 和 防御 性 地 逐渐 形成 人 格 
特征 的 , 这 一 观点 拓展 了 驱 力 理论 。 

这 两 种 观点 都 是 我 解释 性 格 类 型 的 基石 。 我 也 融合 了 精神 分 析 学 派 的 
诸多 关系 模式 理论 (英国 的 客体 关系 理论 ， 美国 的 人 际 分 析 理 论 、 自 体 心理 
学 及 当代 关系 理论 ) 来 阐明 性 格 结构 的 不 同方 面 。 此 外 ， 我 也 受精 神 分 析 学 
派 中 学 术 气 息 较 浓 的 动力 学 派别 的 影响 , 如 荣 格 (1954) 的 原型 理论 、Henry 
Murray 的 “人 格 学 ”(personology, 1938), Silvan Tomkins (1995) 的 “蓝本 
理论 ”(script theory)、 控 制 一 掌握 理论 (41, Silberschatz, 2005) ， 以 及 依恋 
理论 、 认 知情 感 神经 学 方面 的 近期 实证 研究 成 果 。 这 些 理论 都 大 大 丰富 了 
我 对 人 格 的 理解 。 

读者 们 可 能 已 经 注意 到 , 我 理解 人 格 所 依据 的 上 述 精 神 分 析 理 论 , 它们 
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各 自 相辅相成 ， 也 互相 冲突 。 由 于 本 书 主要 针对 临床 治疗 师 而 写 ， 加 之 我 
个 人 的 性 情 使 然 ， 因 此 ， 本 书 的 编排 更 注重 集思广益 ， 而 非 评论 或 判别 (这 
一 点 与 其 他 临床 作家 相同 。 如 Fred Pine [1985, 1990] 和 Lawrence Josephs 
[1992] ) ， 因 此 我 尽量 避 开 学 术 争论 和 派别 优 劣 的 争议 。 我 这 样 做 并 非 有 意 
贬低 批判 性 、 判 断 性 和 竞争 性 观点 的 价值 ， 只 是 本 书面 向 临床 应 用 ,多 数 治 
疗 师 更 偏好 于 百家争鸣 ,从 各 种 模型 和 理论 中 汲取 知识 ， 而 不 是 热衷 于 寻找 
理论 缺陷 和 观点 错误 。 

理论 的 每 一 步 进展 ， 都 为 临床 治疗 实践 开辟 新 的 道路 ， 使 治疗 更 为 有 
效 。 在 我 看 来 ,高 效 的 治疗 师 一 一 也 应 该 是 杰出 的 理论 家 一 一 应 该 能 灵活 地 
取 众 家 所 长 , 而 非 闭 关 自 守 或 偏 听 偏 信 。 有 些 分 析 师 死守 教条 , 这 既 不 利于 
治疗 理论 的 拓展 ， 更 不 利于 治疗 行业 的 发 展 。 只 有 崇尚 人 性 、 兼 听 兼 学 的 
治疗 师 才 能 促进 这 一 学 科 的 发 扬 光 大 (参阅 Goldberg, 1990a)。 

不 同 的 来 访 者 ， 总 有 不 同 的 理论 与 之 对 应 : 治疗 师 的 反应 触动 某 个 来 访 
者 的 方式 可 能 会 符合 Kernberg 的 理论 ; 另 一 患者 的 人 格 可 以 和 Horney 描述 
Hanh — i 有 些 患者 的 潜意识 幻想 简直 像 是 弗 洛 伊 德 理论 的 真实 写照 ， 甚 
至 治疗 师 都 有 理由 怀疑 患者 是 否 之 前 知晓 驱 力 的 理论 。Stolorow 和 Atwood 
(1979; Atwood & Stolorow, 1993) 曾 对 心理 学 家 们 进行 研究 ， 研 究 他 们 生活 
史 中 的 核心 事件 是 如 何 对 其 形成 人 格 结构 、 精 神 病理 及 心理 治疗 观点 产生 
重要 影响 的 。 阅 明 他 们 创建 的 理论 背后 的 情感 历程 。 因 此 ， 情 感 历程 的 多 
样 性 使 人 格 理 论 如 此 众多 也 应 不 足 为 奇 了 。 即 便 有 些 概 念 尚 欠 合 理 ， 也 可 
能 事 出 有 因 , 也 许 适用 于 特定 的 个 体 或 同类 个 体 的 不 同人 格 特征 者 。 

在 阐明 个 人 好 恶 之 后 , 我 将 从 传统 精神 分 析 理 论 出 发 , 对 诊断 思路 做 一 
简明 扼要 的 介绍 。 和 希望 也 能 向 那些 不 太 熟 悉 精 神 分 析 理 论 的 治疗 师 提供 一 
个 理解 诊断 构思 的 平台 ， 而 这 些 对 于 接受 过 分 析 训练 的 治疗 师 来 说 ,理应 对 
此 驾轻就熟。 
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经 典 弗 洛 伊 德 驱 力 理论 及 其 演变 


弗 洛 伊 德 的 人 格 发 展 理论 基于 生物 内 驱 力 学 说 ， 它 强调 了 本 能 欲望 的 
核心 作用 ， 通 过 与 躯体 部 位 对 应 的 口 欲 期 、 肛 和 欲 期 、 生 殖 器 期 乃至 性 器 期 
的 发 育 阶段 逐步 形成 人 格 特征 。 弗 洛 伊 德 推论 ， 个 体 在 婴儿 期 和 儿童 早期 
出 于 生存 需要 , 通过 母亲 喂养 和 关爱 或 其 他 形式 的 肢体 接触 而 获得 满足 ， 随 
后 儿童 通过 对 生 与 死 的 幻想 , 与 父母 建立 满足 性 本 能 欲望 的 联系 。 

尽管 婴儿 的 内 驱 力 强度 各 不 相同 ， 但 依赖 成 人 才能 存活 的 婴儿 或 婴儿 
的 自我 部 分 , 对 本 能 的 满足 具有 势不可挡 的 追求 。 一 方面 , 婴儿 需要 被 充分 
满足 来 建立 安全 感 和 愉悦 感 ; 另 一 方面 ， 适 当 的 挫折 也 会 使 儿童 转 而 习 得 接 
受 现实 (“我 要 实现 所 有 的 愿望 , 哪怕 愿望 自 相 矛 盾 , 现在 就 要 ! ”转变 为 “有 
些 愿 望 不 能 实现 ， 只 好 等 待 ")。 弗 洛 伊 德 很 少 提 及 父母 对 儿童 心理 病因 形 
成 的 影响 ， 偶 尔 提 到 父母 失败 的 原因 无 外 乎 以 下 两 种 : 过 度 满 足 ， 使 孩子 失 
去 成 长 的 动力 ; 或 过 度 剥 夺 ， 使 孩子 承受 过 度 挫 折 。 和 良好 的 养育 环境 应 是 父 
母 灵 活 地 满足 孩子 的 欲望 。 由 此 , 养育 应 是 一 种 内 心 自然 的 平衡 ,在 纵容 与 
压抑 间 灵 活 摇摆 一 一 对 于 多 数 父 母 而 言 , 莫不 如 是 。 

根据 驱 力 理论 的 假设 ， 若 儿童 在 性 心理 发 育 早期 遭受 过 度 剥 夺 或 过 度 
满足 〈 指 孩子 的 本 能 欲望 与 父母 的 反应 之 间 的 互动 的 性 质 ) ， 儿 童 的 性 心理 
发 育 将 会 受到 阻碍 ,“ 固 着 ”于 出 现 问 题 的 那个 阶段 。 这 种 固着 将 使 儿童 发 
育 到 成 人 期 时 ， 表 现 出 某 种 性 格 特征 : 如 果 一 个 成 年 男子 具有 抑郁 性 人 格 ， 
可 推论 他 曾 在 刚 出 生 一 两 年 内 被 忽视 或 溺爱 〈 口 欲 期 ), 若 他 有 强迫 倾向 ， 
那么 多 半 在 一 岁 半 至 三 岁 时 遭受 过 创伤 ( 肛 欲 期 ); WR MELE ATS, AB 
么 三 至 六 岁 期 间 ， 儿 童 的 兴趣 转向 生殖 器 与 性 时 ( “性 器 期 ”， 弗 洛 伊 德 称 其 
为 “ 俄 狄 浦 斯 期 ”， 取 自 希 腊 神 话 中 俄 狄 浦 斯 的 故事 ) ， 要 么 与 父 / 母 关系 过 
度 亲 密 ， 要 么 被 排斥 在 父母 之 外 , 或 二 者 兼 有 。 在 精神 分 析 盛 行 之 时 ,常常 
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能 够 听 到 诸如 某 人 具有 口 欲 、 肛 和 欲 或 俄 狄 浦 斯 期 人 格 的 评论 。 

言 简 意 凡 难 免 会 使 精神 分 析 理 论 听 上 去 似 荒诞 不 经 ， 我 有 必要 在 此 说 
BA, 这 一 理论 并 非 弗 洛 伊 德 的 信 口 肉 黄 , 已 受到 众多 学 者 和 大 量 临 床 观察 的 
验证 与 支持 。Wilhelm Reich 在 其 《性 格 分 析 》 (Character Analysis, 1933) — 
书 中 表示 ， 驱 力 理论 在 人 格 诊断 中 可 谓 物 尽 其 用 。 纵 然 Reich 的 言辞 于 今 
略 显 陈旧 ,但 该 书 对 性 格 类 型 的 洞悉 却 十 分 精彩 ， 其 敏锐 的 见解 至 今 仍 能 拨 
动 读 者 的 心弦 。 当 然 , 对 性 格 的 理解 完全 建立 在 本 能 固着 的 观点 上 , 似乎 令 
人 失望 ; 就 我 熟悉 的 分 析 师 中 ， 没 有 人 只 依赖 这 一 观点 。 这 一 领域 仍 有 待 探 
R, 弗 氏 学 派 也 有 待 更 新 。 

本 能 驱 力 的 发 育 阶段 论 观 点 的 优点 在 于 ， 通 过 展示 个 体 发 育 过 程 的 连 
续 性 ， 帮 助 精神 分 析 治 疗 师 去 注意 儿童 特定 发 育 阶 段 所 出 现 的 受挫 与 冲突 ， 
从 而 进一步 理解 特定 的 精神 病理 现象 。 当 代 精 神 分 析 研 究 者 重新 审视 整个 
发 育 阶段 (理论 参阅 Lichtenberg, 2004; D. N. Stern, 2000) 的 举动 引发 了 一 
阵 热 潮 , 学 界 竞相 探索 具备 更 加 多 元 性 和 针对 性 的 发 育 模型 ， 这 些 理论 其 实 
与 公认 的 儿童 期 发 育 不 良 导致 成 人 心理 障碍 的 观点 不 谋 而 合 。 儿 童 期 发 育 
不 良 也 常常 是 指 童年 早期 发 育 不 良 。 

在 20 世 纪 50 年 代 至 60 年 代 , Erik Erikson 根据 人 际 互 动 和 内 在 重要 心 
理 成 分 发 育 所 创建 的 理论 ， 受 到 了 广泛 地 关注 。 他 据 此 重新 编制 了 性 心理 
发 育 阶段 。 尽 管 Erikson 的 研究 (如 , 1950) 常 被 认为 属于 自我 心理 学 范畴 ， 
但 他 的 发 育 阶段 理论 与 弗 洛 伊 德 的 驱 力 理论 仍 有 颇 多 呼应 。Erikson 对 弗 氏 
理论 最 成 功 的 革新 ， 是 通过 更 改 阶段 名 称 来 缓冲 弗 氏 的 生物 本 能 观点 。 口 
欲 期 被 修改 为 通过 依赖 建立 基本 信任 (或 怀疑 ) 的 关键 阶段 ; 肛 欲 期 被 定义 
为 涉及 自主 (RASIST, MPRA) 的 阶段 。 这 一 时 期 的 典型 
冲突 是 对 排便 的 控制 , 这 一 点 与 弗 氏 理论 相同 , 但 它 很 大 程度 上 还 包含 了 儿 
童 的 自我 控制 ， 以 及 对 家 庭 和 社会 期 待 的 妥协 。 俄 狄 浦 斯 期 被 视 作 发 展 基 
本 能 力 的 关键 时 期 (“主动 ”对 “内 次")， 这 一 时 期 的 儿童 也 逐渐 产生 对 所 爱 
客体 认同 后 的 愉悦 感 。 
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鉴于 曾 与 美国 原 住民 霍 皮 人 共同 生活 等 许多 经 历 , Erikson 将 发 育 阶 段 
和 各 阶段 所 面临 的 难题 拓展 至 人 的 终生 ， 其 理论 也 较 少 受 文化 的 限制 。20 
世纪 50 年 代 , Harry Stack Sullivan (4, 1953) 提出 了 另 一 种 发 育 阶段 论 (对 
“新 时 代 ” 儿 童 的 预测 )， 强 调 儿 童 主要 追求 语言 和 玩 机 等 交际 类 的 成 就 ， 而 
非 内 驱 力 的 满足 。 他 与 Erikson 都 相信 ， 人 格 在 六 岁 之 后 仍 不 断 发 展 变化 ， 
远 非 如 弗 氏 所 言 一 一 儿童 期 发 育 决定 终身 。 

Margaret Mahler 对 分 离 一 个 体 化 过 程 中 的 亚 阶 段 (发 生 于 个 体 生命 
的 最 初 3 年 ) 的 研究 (如 , Mahler, 1968, 1972a, 1972b ; Mahler, Pine, 6c 
Bergman, 1975) 将 对 人 格 结构 逐步 形成 的 过 程 的 理解 又 推进 了 一 步 。 她 的 
理论 称 为 客体 关系 理论 ， 但 理论 中 对 “固着 ”的 应 用 来 源 于 弗 洛 伊 德 的 性 心 
理 阶段 论 观点 。Mahler 打破 了 弗 氏 口 欲 期 和 肛 欲 期 的 界限 ， 认 为 婴儿 的 发 
展 经 历 了 三 个 阶段 : 对 外 界 相对 无 意识 阶段 (持续 6 周 的 自 闭 阶段 )， 相 融 与 
共生 阶段 (持续 2 ~ 3 和 年， 包含“ 孕育 期 “练习 期 “和解 期 ”及 “客体 恒 
常 性 形成 期 ”4 个 亚 阶 段 ), 以 及 分 离 一 个 体 化 阶段 。 

英国 分 析 师 们 也 提出 了 与 临床 相关 的 发 育 阶 段 理 论 。Melanie Klein 
(1946) 认为 婴儿 从 “偏执 一 分 裂 状 态 ” 转 换 至 “抑郁 状态 ”。“ 偏 执 一 分 裂 状 
aS” 时 期 , 婴儿 不 能 完全 意识 到 自己 与 他 人 是 分 开 的 , 但 稍 后 他 们 开始 明白 ， 
养护 者 并 不 受 自己 控制 ,是 独立 的 个 体 。Thomas Ogden (1989) 随后 提出 了 
位 于 更 早 发 育 阶段 的 “ 自 闭 一 毗连 模式 ”(autistic-contiguous position), 这 是 
一 个 “由 感觉 主导 的 、 获 得 象征 性 体验 之 前 的 时 期 ， 此 时 意义 的 最 原始 形态 
是 基于 感官 的 感觉 组 合 (特别 是 皮肤 感觉 )(p.4)。 他 强调 ， 除 了 理解 随 着 
这 些 时 期 的 进展 个 体 心 理 日 益 成 熟 外 ， 还 应 该 认识 到 个 体 在 各 个 时 期 都 会 
出 现 前 行 和 后 退 的 循环 往复 。 

理论 的 发 展 对 临床 治疗 起 到 了 推动 作用 。 随 着 后 Freud SURAT AR, hi 
床 治疗 师 们 得 以 用 新 的 视角 去 观察 来 访 者 是 如 何 陷 人 困境 的 ， 逐 渐 理 解 来 
访 者 的 自我 的 频繁 变幻 ， 也 可 能 理解 和 推测 自 责 型 来 访 者 对 自己 经 历 的 任 
意 猜 测 (是 否 断 奶 过 早 或 过 迟 、 如 而 训练 是 否 过 严 或 过 松 、 俄 狄 浦 斯 期 是 
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否 受到 引诱 或 拒绝 )。 治 疗 师 也 会 询问 来 访 者 ， 他 们 的 困境 是 否 来 自 认同 过 
程 中 他 们 的 家 庭 未 提供 足够 的 安全 感 、 自 主 性 和 愉悦 感 (Erikson); 或 是 青 
春 期 缺乏 榜样 的 作用 (Sullivan); 或 是 两 岁 时 母亲 住院 治疗 的 经 历 造成 了 他 
们 经 历 分 离 一 个 体 化 阶段 时 受挫 (Mahler); 再 或 者 , 当下 他 们 正经 受 着 本 能 
的 恐惧 , 因为 治疗 师 打 断 了 他 们 的 思维 过 程 (Ogden). 

最 近 , Peter Fonagy 及 其 同事 (如 , Fonagy, Gergely, Jurist, 以 及 Target, 
2002; Fonagy 和 Target, 1996) 提 出 了 一 种 心理 发 育 理论 ， 即 个 体 的 自我 和 
现实 感 的 成 熟 过 程 ， 其 特征 是 具备 将 他 人 的 动机 “心智 化 ”(mentalize) 的 
能 力 。 心 智 化 过 程 类 似 哲 学 中 的 “抽象 化 ”Klein 称 之 为 抑郁 态 : 即 能 区 分 
他 人 的 独立 存在 。Fonagy 观察 到 儿童 从 早期 的 “心理 对 等 模式 ”(mode of 
psychic equivalence) (BN, 内 心 世 界 等 同 于 外 在 现实 ) 逐渐 演变 成 2 岁 左右 的 
“伪装 模式 ”(pretend mode) 〈 即 ， 内 心 世界 与 外 部 世界 脱离 ， 但 不 能 真实 反 
映 外 在 现实 一 一 “假想 伙伴 ”时 期 ), 而 4 ~ 5 岁 时 ， 儿 童 的 心智 化 能 力 与 反 
省 能 力 得 到 了 长 足 的 发 展 , 此 时 “心理 对 等 模式 ”和 “伪装 模式 ”将 得 到 整合 ， 
幻想 与 现实 的 界限 逐渐 清晰 。 我 将 在 第 三 章 详细 介绍 这 一 理论 与 边缘 型 人 
格 之 间 的 联系 。 

对 于 治疗 师 而 言 ， 这 类 模型 不 仅 促进 人 的 思辨 ， 也 有 利于 治疗 师 帮助 
人 们 认识 和 理解 他 们 自身 ， 这 样 就 有 别 于 人 们 惯常 对 自己 某 种 品质 的 解释 
(CRRI “RRE” “我 很 懒散 ”“ 我 生来 就 巷 人 讨厌 ” “我 总 是 一 事 无 成 ” 
等 )。 在 治疗 过 程 中 ,来 访 者 表现 不 良 时 ， 治 疗 师 也 能 更 好 地 保持 冷静 。 例 
如 ,来 访 者 突然 对 治疗 师 恶 语 相 向 ， 也 许 是 他 / 她 短暂 退行 至 偏执 一 分 裂 样 
状态 。 

许多 当代 评论 家 指出 ， 如 果 我 们 大 量 应 用 发 育 理论 来 解释 临床 问题 ， 
就 可 能 存在 过 度 推论 ， 而 缺乏 临床 与 实证 的 支持 。 例如 , L. Mayes (2001, 
p. 1062) 认为 ,“ 心 理 地 图 这 一 说 法 ， 对 理解 心理 发 育 固然 重要 ， 但 心理 地 
图 本 身 却 无 法 确切 地 描述 "。 另 一 些 人 则 指出 ， 非 西方 文化 中 存在 不 同 的 
心理 发 育 模式 (如, Bucci, 2002; Roland, 2003)。 当 代 发 展 心理 学 家 (如 ， 


第 二 章 Pe: 29 


Fischer 和 Bidell, 1998) 对 过 度 简化 的 发 育 阶段 论 表示 怀疑 ， 他 们 认为 发 育 
应 是 一 个 动态 变化 的 过 程 。 正 如 我 的 同事 Deirdre Kramer 所 言 (私人 交流 ， 
2010.7.20), 用 发 育 过 程 的 “连续 变化 ”来 代替 发 育 “ 阶 段 ”", 可 能 更 为 精准 。 

不 管 怎 样 ， 治 疗 师 倾向 于 将 心理 现象 视 作 正常 成 熟 过 程 的 产物 一 一 或 
许 不 仅 如 此 ,心理 发 育 理论 既 应 拥有 质朴 的 风范 ， 又 应 兼备 人 性 的 美感 ， 还 
应 隐 含 这 样 一 种 博 广 的 蕴 意 :“ 我 即 是 机 缘 ”"。 即 相信 万 物 丝 有 原型 、 进 化 、 
通达 的 变幻 过 程 ; 同时 周围 也 危机 四 伏 ， 如 果 个 体 遭 遇 不 测 ， 便 容易 跨 足 不 
前 。 这 种 说 法 虽 不 足以 完美 地 解释 人 格 的 形成 ， 但 不 可 或 缺 。 我 也 用 上 述 
观点 来 丰富 我 的 依据 ， 如 人 格 发 育 的 3 个 阶段 : 相对 未 分 化 期 (共生 一 精神 
病 性 ) 、 分 离 一 个 体 化 期 (边缘 性 ) 和 俄 狄 浦 斯 期 (神经 症 性 )。 





自我 心理 学 


在 《自我 与 本 我 》(The Ego and the Id, 1923 ) 一 书 中 ， 弗 洛 伊 德 提出 了 
他 的 人 格 结构 学 说 ， 开 创 了 人 格 理论 的 新 时 代 。 分 析 师 们 将 对 潜意识 内 容 
的 关注 逐渐 转移 至 潜意识 内 容 被 压抑 的 过 程 。Arlow 和 Brenner (1964) 曾 
极力 推崇 人 格 结构 理论 , 但 治疗 师 则 将 更 多 的 兴趣 从 本 我 转向 自我 ， 从 深层 
的 潜意识 内 容 转 向 较 浅 层 面 的 期 待 、 恐 恨 、 幻 想 等 信息 ， 这 些 信息 更 接近 
意识 层面 。 在 分 析 来 访 者 的 自我 防御 机 制 时 ， 这 些 内 容 将 更 容易 被 体验 到 。 
下 面 将 对 结构 理论 及 其 相关 假设 进行 扼要 介绍 ， 此 处 所 涉及 的 复杂 概念 将 
Rea HE 

“本 我 ”(id) 是 内 心 的 原始 驱 力 、 神 动 、 非 理性 冲突 、 趋 一 避 剖 突 以 及 
各 种 幻想 。 它 寻求 即刻 满足 、 自 我 中 心 、 遵 循 享乐 原则 。 从 认 知 角度 来 看 ， 
本 我 处 于 前 语言 期 , 它 常 通过 图 像 和 和 象征 而 表达 、 非 逻辑 、 非 因果 , 缺乏 时 
空 观念 、 不 受 生死 和 其 他 的 限制 。 弗 洛 伊 德 将 这 种 原始 的 思维 方式 称 为 :“ 初 
级 过 程 思维 (primary process thought)”, 常见 于 梦境 、 口 误 或 幻想 的 内 容 中 。 
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当代 神经 科学 家 则 将 本 我 定位 于 大 脑 的 杏仁 核 区域 ， 即 : “原始 脑 ”， 负 责 原 
始 的 情感 活动 。 

本 我 完全 属于 潜意识 ， 但 通过 间接 的 表现 (如 ， 思 维 、 行 为 、 情 感 等 ) 可 
宪 见 一 斑 。 在 弗 洛 伊 德 年 代 普 遍 存 在 这 样 一 种 观念 ， 即 现代 文明 人 是 受理 
性 驱使 的 ， 其 进化 程度 远 胜 于 “次 级 ”动物 和 落后 文化 中 的 那些 “野蛮 人 ”。 
而 与 之 相对 ， 弗 洛 伊 德 则 强调 人 的 动物 本 性 ， 强 调 性 冲动 对 人 的 驱使 , 这 也 
正 是 其 理论 在 后 维多利亚 时 期 受到 抵制 的 原因 之 一 。 

“BAR” (ego) 指 一 系列 功能 , 包括 适应 生活 刺激 , 或 在 家 庭 和 文化 的 影 
响 下 ,最 大 可 能 地 满足 本 我 的 需要 。 本 我 与 生 俱 来 , 贯穿 个 体 一 生 , 但 在 儿 
EW, 特别 在 婴 幼 儿 期 , 发 展 最 为 迅速 (Hartmann, 1958)。 自 我 的 运作 则 遵 
循 现实 原则 ， 服 从 逻辑 、 时 空 和 现实 原则 。 属 于 “次 级 过 程 思维 (secondary 
process thought)”。 因 此 ， 它 可 协调 本 我 欲望 与 现实 和 伦理 之 间 的 关系 ， 它 
可 以 是 意识 或 潜意识 的 。 意 识 层面 的 自我 常常 指 “ 自 己 ”或 “我 ”; 潜意识 层 
面 的 自我 也 包含 了 防御 过 程 ， 如 : 压抑 (repression), HH (displacement), 
合理 化 (rationalization), FFÆ (sublimation) 等 。 在 当代 ， 自 我 的 对 应 功能 
定位 于 大 脑 前 额 叶 皮质 。 

借助 人 格 结构 理 论 ， 分 析 治 疗 师 们 可 对 某 些 病 理性 人 格 做 出 新 的 解释 ; 
即 人 们 在 发 育 过 程 中 逐渐 形成 独特 的 自我 防御 ， 但 这 些 防御 机 制 在 面 对 成 
年 人 处 境 时 , 难免 会 捉襟见肘 或 适应 不 良 。 在 诊断 和 治疗 过 程 中 ,揭示 自我 
从 深层 潜意识 (如 ， 对 痛苦 的 强烈 否认 ) 至 意识 层面 的 一 系列 活动 规律 ， 可 
以 被 看 作 是 提高 来 访 者 的 “观察 自我 ”(observing ego) 。 观 察 自 我 是 来 访 者 
自我 的 一 部 分 。 这 部 分 是 意识 的 、 理 性 的 , 能 识别 自己 情感 活动 的 ,并 鉴 此 
与 治疗 师 结 成 同盟 。 与 之 对 应 的 是 “体验 自我 ”(experiencing ego) ， 是 治疗 
中 来 访 者 对 治疗 关系 的 感受 和 身 临 其 境 的 自我 部 分 。 

“治疗 性 自我 分 裂 ”(therapeutic split ego) (Sterba, 1934) 被 视 为 有 效 治 
疗 的 必要 条 件 。 若 来 访 者 无 法 从 旁观 者 角度 观察 自己 的 “直觉 "和 冲动 情绪 。 
那么 ， 治 疗 师 的 首要 任务 便 是 增进 这 种 能 力 。 判 断 来 访 者 是 否 具 有 “观察 自 
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R” 的 能 力 ， 已 成 为 诊断 中 不 可 或 缺 的 环节 。 原 因 在 于 ， 如 果 能 帮助 来 访 者 
提高 观察 自我 的 能 力 ， 来 访 者 对 一 些 本 来 看 起 来 颇 有 道理 的 现象 (自我 协 
VALE, ego syntonic) ， 就 有 可 能 被 自我 识别 为 不 通 情 理 (自我 不 协调 性 , ego 
alien/ego dystonic) ,治疗 就 更 容易 取得 进展 。 

自我 对 于 感知 外 界 与 适应 现实 的 能 力 ， 可 被 称 为 “自我 强度 ”(ego 
strength), ， 是 指 个 体 在 外 界 极度 干扰 的 情况 下 ， 是 否 依然 能 够 认 清 客观 事 
实 ， 而 较 少 动用 原始 的 防御 方式 (Bellak, Hurvich, & Gediman, 1973). 。 精 
神 分 析 临 床 经 验 的 经 年 积累 ， 使 治疗 师 能 更 加 敏锐 地 区 分 原始 防御 机 制 和 
成 熟 防 御 机 制 之 间 的 差别 ， 原 始 防 御 主 要 以 回避 和 扭曲 为 特征 ; 后 者 则 更 
多 体现 为 处 境 中 的 适应 和 调节 (Vaillant, 1992; Vaiflant, Bond, & Vaillant, 
1986)。 

自我 心理 学 (Ego Psychology) 的 另 一 个 临床 贡献 是 : 心理 健康 意味 着 
个 体 不 仅 惯用 成 熟 的 防御 机 制 ， 而 且 能 在 不 同 防御 间 灵 活 转 换 (参阅 D. 
Shapiro, 1965)。 换 言 之 , 面 对 不 同 压力 时 , 视 情 况 灵活 应 对 的 人 , 比 钴 牛角 
R (如 ， 不 顾 情形 ， 习 惯 应 用 一 种 防御 方式 ， 如 投射 或 合理 化 ) 的 人 更 加 健 
R, HEHE “ZA” (rigidity), “HEZE” (character armor) 就 是 指 防御 机 制 
应 用 的 缺乏 灵活 性 (W. Reich, 1933), 常常 不 利于 精神 健康 。 

弗 洛 伊 德 将 广义 的 自我 (self) 中 起 督察 作用 (尤其 在 道德 层面 ) 的 部 
分 命名 为 “ 超 我 ”(superego)。( 注 意 : 弗 氏 以 浅显 易 懂 的 本 我 、 自 我 、 超 
我 ， 分 别 表示 心理 成 分 中 的 “ 它 ” “我 ” 和 “凌驾 于 我 ”[ 参 见 Bettelheim， 
1983]。 如 此 优雅 而 简洁 的 表达 ， 当 代 极 少 有 人 可 与 之 比肩 。) 超 我 的 涵义 与 
“RAI” (conscience) 类 似 , 都 从 属于 自我 (self), 奉行 道德 标准 , EE [TT 
未 达 自 我 (self) 标准 之 事 ] 扬 善 [激励 自我 self 完善 ]。 尽 管 听 起 来 独占 一 隅 ， 
但 超 我 实际 上 仍 作为 自我 (ego) 的 部 分 ， 参 与 自我 的 形成 。 弗 洛 伊 德 认为 ， 
超 我 多 形成 于 俄 狄 浦 斯 期 ,通过 认同 父母 的 价值 观 而 逐渐 形成 ,但 多 数 当代 
学 者 却 将 它 定位 于 更 早 的 时 期 , 起 源 于 生命 之 初 的 好 坏 之 分 。 

超 我 、 自 我 (ego) SAR, 二 者 皆 在 意识 和 潜意识 水 平 运作 。 因 此 , 来 
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访 者 对 严 奇 的 超 我 究竟 体验 成 “自我 协调 ”还 是 “自我 不 协调 ”， 对 事情 的 
结局 会 产生 完全 不 同 的 影响 。 认 为 自己 对 父亲 产生 恶 念 而 是 个 十 亚 不 赦 之 
徒 ， 还 是 谴责 自己 不 该 有 时 对 父亲 产生 恶 念 ， 二 者 心理 差异 显著 。 这 两 人 
可 能 都 存在 抑郁 倾向 和 自我 攻击 倾向 ， 但 前 者 的 问题 更 加 严重 ， 诊 断 等 级 
也 不 相同 。 

超 我 概念 的 发 展 使 临床 获 益 颇 丰 。 精 神 分 析 治 疗 不 再 局 限于 将 潜意识 
内 容 意识 化 , 咨 访 双方 已 能 将 超 我 的 修缮 纳入 治疗 之 中 。20 世纪 早期 , 多数 
中 产 阶 级 人 士 受 严 苟 的 超 我 的 是 陶 ， 那 时 的 治疗 目标 通常 着 眼 于 帮助 来 访 
者 重新 评估 过 度 严格 的 道德 标准 〈 如 ， 节 制 性 欲 、 谴 责 意 淫 )。 这 并 不 意味 
着 精神 分 析 理 论 或 是 弗 洛 伊 德 本 人 ,推崇 盗 情 纵 欲 。 相 反 , 识别 超 我 是 否 过 
度 严 苛 有 助 于 人 们 认识 具备 过 度 严 格 超 我 的 人 往往 反 其 道 而 行 之 ， 这 种 人 
常常 借故 ， 甚 至 通过 物质 滥用 将 潜意识 内 容 付 诸 行动 。 因 此 ,消除 过 度 严 格 
的 超 我 不 会 降低 道德 感 ， 只 会 鼓励 来 访 者 更 加 循规蹈矩 。 同 理 , 在 帮助 来 访 
者 揭示 本 我 、 促 使 潜意识 逐渐 意识 化 过 程 中 所 浮 出 的 内 容 ， 如 果 被 来 访 者 
的 超 我 判断 为 它们 暴露 了 自己 内 心 的 趾 落 , 那么 治疗 将 收效 甚 微 。 

自我 心理 学 家 们 笔下 描述 的 “防御 ” 过程 与 人 格 诊断 休戚 相关 。 正 如 性 
心理 发 育 阶 段 学 者 们 用 发 育 阶 段 来 诠释 个 体 目 前 的 障碍 一 样 ， 我 们 可 根据 
个 体 处 理 焦虑 的 特征 性 防御 方式 诊断 其 人 格 类 型 。Anna Freud (1936) 在 《 自 
我 与 防御 机 制 》 一 书 中 ， 一 语 中 的 地 阐述 了 自我 (ego) 的 主要 功能 : 保护 自 
身 不 受过 度 焦 虑 (本 我 焦虑 )、 现 实 烦 恼 (自我 , ego) 和 愧 次 念头 GER) 的 
伤害 。 

弗 洛 伊 德 最 初 的 理论 指出 ， 焦 虑 是 由 防御 (例如 : 压抑 一 一 潜意识 地 遗 
忘 ) 所 导致 。 持 续 压抑 造成 的 紧张 情绪 始终 寻求 释放 ， 这 种 寻求 释放 被 个 体 
体验 为 焦虑 。 之 后 。 弗 氏 转 向 结构 理论 , 修改 了 自己 先前 的 假设 , 将 防御 视 
作 是 对 焦虑 的 回应 , 防御 是 个 体 试图 避免 难以 承受 的 焦虑 , 而 采取 的 诸多 措 
施 之 一 。 而 防御 措施 如 果 无 法 奏效 ， 就 可 能 造成 精神 病理 状态 。 无 法 奏效 
即 指 : 尽管 个 体 采取 了 常规 防御 措施 ， 但 焦虑 依然 存在 ; 或 个 体 用 自 毁 性 行 
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为 来 掩盖 焦虑 所 导致 的 窘境 。 我 将 在 第 五 、 六 章 详 细 介绍 防御 机 制 ， 包 括 
弗 洛 伊 德 父 女 及 其 他 学 者 和 研究 者 的 众多 观点 。 


客体 关系 理论 


当 自 我 心理 学 家 在 心理 结构 学 说 基础 上 形成 的 自我 心理 学 羽毛 渐 丰 时 ， 
欧洲 (尤其 是 英国 ) 的 部 分 理论 家 却 着 眼 于 潜意识 的 另外 方面 。 比 如 克 莱 因 
(如 , 1932,，1957) ， 其 治疗 对 象 既 有 儿童 ， 也 包括 被 弗 洛 伊 德 称 为 “ 非 经 典 
精神 分 析 的 来 访 者 "。 这 些 精 神 分 析 的 “ 英 式 学 派 ” 独辟蹊径 来 描述 他 们 所 
观察 到 的 现象 。 他 们 的 工作 多 年 来 一 直 备 受 争议 ， 部 分 是 出 于 对 该 理论 创 
建 者 们 的 人 格 、 诚 信 及 信念 的 质疑 ; 部 分 是 由 于 他 们 推导 出 的 理论 原型 很 
难 用 语言 表达 。 客 体 关 系 理论 家 们 努力 用 理性 思维 的 词汇 来 描述 个 体 前 语 
言 期 和 初级 过 程 思维 的 内 容 。 尽 管 他 们 在 潜意识 驱 力 方面 与 弗 氏 保持 一 致 ， 
但 在 许多 关键 论点 方面 与 弗 氏 理论 相去 甚 远 。 

举例 来 说 , W. R. D. Fairbairn (如 , 1954) 将 弗 洛 伊 德 的 生物 本 能 理论 
完全 舍弃 , 提出 人 们 对 关系 的 需求 远 其 于 本 能 满足 。 换 言 之 , 婴儿 其 实 更 加 
渴求 母亲 的 抚育 ， 及 伴随 而 来 的 温暖 和 依恋 , 而 非 仅仅 满足 于 获取 乳汁 。 受 
Sandor Ferenczi 的 影响 ， 精 神 分 析 师 们 (如 , Michael 和 Alice Balint， 时 常 
被 称 为 精神 分 析 的 匈牙利 学 派 ) 正 继续 对 婴儿 的 初始 体验 进行 研究 ， 包 括 对 
爱 、 孤 独 、 创 造 和 自我 认同 这 些 无 法 纳入 弗 洛 伊 德 结构 理论 的 体验 。 客 体 
关系 取向 的 精神 分 析 师 们 并 不 注重 个 体 童 年 期 驱 力 是 否 妥 善 发 展 ， 某 个 发 
育 阶 段 是 否 被 忽视 ， 或 哪 种 防御 方式 占 主导 地 位 。 而 更 关注 童年 期 的 什么 
人 成 为 儿童 的 重要 客体 ， 儿 童 如 何 与 之 交往 ， 哪 些 部 分 被 儿童 内 化 ， 以 及 这 
些 客体 的 内 部 成 像 如 何 影响 儿童 成 人 后 的 潜意识 内 容 。 在 传统 客体 关系 理 
论 中 ， 安 全 与 执行 力 (agency)、 分 离 与 个 体 化 这 些 主题 远 比 俄 狄 浦 斯 期 的 
冲突 更 加 重要 。 
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由 于 “客体 ”一 词 在 精神 分 析 中 常用 于 指 代 “他 人 ”， 因 此 “客体 关系 ” 
(object relations) 这 一 术语 容易 让 人 产生 误解 。 这 些 误 解 源 于 弗 洛 伊 德 早期 
对 本 能 驱 力 的 解释 : 即 内 驱 力 的 根源 〈 躬 体 张力 ， 常 指 性 冲动 和 攻击 冲动 )、 
目标 (生理 上 的 满足 ) 和 客体 〈 即 驱 力 投射 的 对 象 ， 通 常 指 某 个 人 ) 。 尽 管 这 
一 术语 并 非 完 美 ， 其 含义 也 过 于 机 械 ， 而 且 重 要 的 “客体 ”时 常 可 以 是 物体 
(如 ， FERRZCTRBAL, BMPR) 或 他 人 的 一 部 分 (如 ， 和 母亲 
的 乳房 ， 父 亲 的 微笑 , 姐姐 的 语音 等 ), 但 这 一 名 称 仍 然 沿 用 至 今 。 

弗 洛 伊 德 理论 与 客体 关系 理论 并 不 相悖 。 他 同样 重视 儿童 真实 的 、 体 
验 的 重要 客体 ， 这 一 观点 体现 在 他 的 “名 门 幻想 ”(family romance) 的 概念 
中 "。 弗 氏 还 指出 : 父母 的 人 格 尤 其 将 影响 俄 狄 浦 斯 期 儿童 的 发 育 , 他 也 逐渐 
对 治疗 中 的 咨 访 关系 日 益 重视 。Richard Sterba (1982) 等 熟悉 弗 洛 伊 德 的 人 
都 认为 , 若 他 知晓 精神 分 析 这 般 发 展 , 一 定 也 会 点 头 称许 。 

到 20 世 纪 中 期 ， 出 现 了 与 英国 和 匈牙利 客体 关系 学 派 并 行 不 悖 的 美国 
治疗 学 派 (包括 Harry Stack Sullivan, Erich Fromm, Karen Horney, Clara 
Thompson, Otto Will, Frieda Fromm-Reichmann 和 Harold Searles), 。 他 们 称 
自己 为 “人 际 精神 分 析 治 疗 学 派 ”(interpersonal psychoanalysts) ， 并 与 欧洲 
同行 一 道 ， 尝 试 对 严重 失常 的 患者 进行 治疗 。 客 体 关 系 分 析 学 派 强 调 内 化 
了 的 早期 客体 关系 的 性 质 , 美 派 分 析 师 则 不 同 , 他 们 较 少 拘泥 于 早年 客体 的 
刻板 的 潜意识 成 像 。 欧 美学 派 都 较 少 强调 治疗 师 力图 提高 来 访 者 内 省 的 重 
要 性 , 而 将 目光 转向 建立 安全 的 咨 访 关 系 的 要 点 。Fromm-Reichmann (1950) 
有 和 句 名 言说 得 好 :“ 来 访 者 需要 的 是 切身 体验 , 而 非 治 疗 师 的 解释 ”。 

弗 洛 伊 德 后 期 开始 转向 注重 人 际 互 动 的 分 析 治 疗 ， 不 再 将 来 访 者 的 移 
情 阐 释 为 来 访 者 的 扭曲 理解 ， 而 将 其 视 作 疗 傅 所 必然 经 历 的 情感 反应 。 他 
认为 , 来 访 者 通过 将 父母 的 形象 投射 到 治疗 师 身 上 ， 并 与 之 对 抗 ， 从 而 将 内 
部 冲突 的 父母 形象 驱逐 出 去 。 他 比喻 为 ,“ 一 个 人 无 法 与 不 存在 的 敌人 和 争 


* 孩子 们 部 视 仇恨 其 生 身 父 母 , 并 幻想 自己 出 身 名 门 一 一 译 者 注 
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34” (1912, p.108)。 确 实 ， 治 疗 师 与 来 访 者 之 间 的 情感 互动 是 治疗 的 关键 
因素 ， 这 一 理念 是 当代 精神 分 析 师 们 秉承 的 不 二 信条 (Blagys 和 Hilsenroth, 
2000)， 已 被 大 量 针 对 心理 治疗 效果 的 实验 研究 所 证 实 (Norcross, 2002; 
Strupp, 1989; Wampold, 2001; Zuroff & Blatt, 2006) ， 咨 访 互动 观点 对 于 动 
力 取向 或 非 动力 取向 的 心理 治疗 师 都 已 同样 重要 (Shedler, 2010). 

客体 关系 理论 使 治疗 师 更 能 设身处地 地 体验 来 访 者 的 人 际 关 系 。 来 访 
者 与 他 人 交往 时 ， 可 能 无 法 从 情感 上 将 自身 与 客体 区 分 开 来 ; 或 是 仿佛 身 
处 一 个 二 元 (dyadic) 分 离 ， 客 体 与 他 们 非 敌 即 友 ; 也 可 能 觉得 他 人 与 己 格 
格 不 人 。 该 理论 认为 ， 儿 童 的 成 长 需 经 历 : 体验 性 共生 阶段 (experiential 
symbiosis， 婴 儿 早 期 ) 到 “我 ”与 “你 ”辨别 阶段 (me-versus-you, 2 岁 左右 ) 
再 到 更 复杂 的 身份 认同 阶段 (identification, 3 岁 以 后 )， 这 一 过 程 代替 了 口 
欲 期 、 肛 欲 期 和 俄 狄 浦 斯 期 等 发 育 阶 段 。 俄 狄 浦 斯 期 不 仅 发 展 心理 性 欲 ， 
更 为 重要 的 是 认 知 的 发 展 ， 它 代表 婴儿 在 这 一 时 期 终于 战胜 自我 中 心 ， 开 
始 意 识 到 另外 两 个 独立 个 体 ( 即 普遍 意义 上 的 双亲 ) 之 间 的 联结 状态 ， 与 自 
已 无 类 。 

欧洲 客体 关系 学 派 与 美国 人 际 学 派 在 理论 上 的 进展 对 于 心理 治疗 意义 
非凡 ， 因 为 许多 来 访 者 的 状态 ,尤其 是 重 性 精神 病理 的 患者 ， 很 难 简单 地 用 
本 我 、 自 我 、 超 我 概念 去 理解 他 们 的 人 格 结构 。 这 类 来 访 者 缺乏 自我 整合 
和 内 省 功能 ， 具 备 独 特 的 “自我 状态 ”"， 他 们 的 人 格 形态 随 境 转移 。 他 们 深 
陷 其 中 ， 无 法 客观 地 审视 自身 的 人 和 事 ; 面临 困境 ， 他 们 仍然 坚 称 ， 自 己 的 
行为 理所当然 。 

如 果 临 床 治疗 师 不 再 简单 地 认定 : 上 述 来 访 者 的 自我 状态 是 前 后 一 致 
的 ， 障 碍 只 是 来 自 于 不 恰当 的 防御 机 制 ; 而 是 治疗 师 意识 到 : 这 样 的 患者 在 
一 定 情境 下 ， 双 亲 中 某 位 的 内 部 成 像 或 其 他 早年 重要 客体 正 支 配 着 来 访 者 
的 行为 ,那么 治疗 将 更 加 富有 成 效 。 因 此 , 客体 关系 理论 为 心理 治疗 拓展 了 
视野 (L. Stone, 1954)。 如 今 ， 治 疗 师 可 以 寻找 到 自 童 年 至 成 年 一 直 影 响 来 
访 者 的 “内 摄 客体 ”(introjects)， 正 是 那些 内 部 客体 ， 使 来 访 者 至 今 仍 无 法 
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释怀 , 不 能 与 之 完成 心理 上 的 适当 分 离 。 

基于 上 述 构想 ， 性 格 可 被 视 作 一 种 稳定 的 行为 模式 ， 或 是 潜意识 地 按 
照 早 年 客体 的 内 部 成 像 而 行为 。 对 于 边缘 型 人 格 患者 而 言 (Schmideberg， 
1947; Kernberg, 1975)， 出 现 人 格 的 “稳定 地 善 变 状态 ”(stable instability ) 
就 自然 顺理成章 了 , 对 之 进行 临床 描述 和 诊断 也 有 据 可 循 。 借 助 客体 关系 理 
论 和 在 此 基础 上 的 推论 ， 加 上 治疗 师 运 用 自身 联想 以 及 与 来 访 者 的 情感 互 
动 ， 那 么 ， 即 使 来 访 者 的 观察 自我 不 足 ， 治 疗 师 也 能 对 治疗 过 程 洞 若 观 火 。 
例如 ， 当 身 陷 困境 的 来 访 者 开始 齐 骂 诉 毁 治疗 师 时 , 治疗 师 可 以 将 这 种 状态 
理解 为 : 这 是 他 们 对 童年 期 遭受 客体 的 无 情 齐 加 的 原 景 重 现 。 

如 今 的 精神 分 析 学 界 对 反 移 情 有 了 新 的 理解 ， 这 既 反 映 出 治疗 师 临 床 
经 验 的 增长 ， 也 反映 了 在 客体 关系 理论 基础 上 重新 对 来 访 者 的 反应 做 出 解 
释 这 一 发 展 。 美 国 的 Harold Searles 于 1959 年 撰文 ， 如 实 描述 了 治疗 中 的 反 
移 情 现象 , 记录 了 精神 病 性 来 访 者 使 治疗 师 头 痛 不 已 的 事实 。 英 国治 疗 师 D. 
W. Winnicott 也 在 《 反 移 情 中 的 做 恨 》 (Hate in the Countertransference) 一 文 
中 ， 勇 敢 地 进行 了 自我 暴露 。 弗 洛 伊 德 曾 将 对 来 访 者 产生 强烈 情感 反应 归 
因 于 治疗 师 自我 认识 的 缺乏 ， 缺 乏 保持 温和 、 中 立 的 态度 。 随 着 对 反 移 情 
的 逐渐 理解 ， 很 多 治疗 师 发 现 ， 遇 到 精神 病 性 来 访 者 , 或 边缘 型 、 创 伤 型 人 
格 或 人 格 障碍 的 患者 , 他 们 所 能 利用 的 最 有 效 工 具 之 一 , 恰 是 因 对 方 而 产生 
的 自身 的 强烈 的 反 移 情 , 理解 这 种 反 移 情 ,可 以 帮助 治疗 师 更 好 地 理解 来 访 
者 的 不 堪 重 负 、 行 为 混乱 、 翡 观 绝望 及 饱 受 折磨。 

与 之 一 脉 相 承 的 南美 派 分 析 师 Heinrich Racker (1968) 受 Klein 启发 ， 
提出 将 反 移 情 归 为 “协调 型 ” (concordant) 和 “互补 型 "(complementary) 两 类 ， 
这 种 分 类 对 临床 具有 重要 意义 。 前 者 指 来 访 者 当年 对 早期 客体 的 情感 使 治 
疗 师 感同身受 ( 共 情 ); 后 者 则 意味 着 治疗 师 能 设身处地 地 体会 早期 客体 对 
来 访 者 的 感受 (但 来 访 者 无 法 感受 到 治疗 师 的 这 种 共 情 )。 

璧 如 我 的 一 位 来 访 者 ， 几 次 治疗 中 ,似乎 毫 无 进展 。 我 注意 到 他 每 次 提 
及 某 人 时 ， 都 会 习惯 性 地 加 上 “注解 "。“Marge， 就 是 三 楼 那个 我 每 周二 都 
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和 她 一 起 吃饭 的 秘书 ”一 一 尽管 之 前 , Marge 已 被 数 次 提 及 。 我 向 他 指出 了 这 
点 , 并 询问 , 是 和 否 家 中 曾 有 人 总 是 对 他 所 说 的 话 不 够 注意 。 他 对 我 反 唇 相 训 ， 
抱怨 我 没 能 记 住 他 目前 生活 中 的 那些 主要 人 物 ， 于 是 怒气 冲冲 地 坚 称 父母 对 
自己 十 分 在 意 一 一 尤其 是 他 的 母亲 ， 随 后 开始 架 轧 地 蔡 她 辩解 。 此 时 ， 我 其 
至 都 没 注意 到 ,自己 完全 走神 了 , 不 但 没 在 听 他 说 话 , 而 且 陷 入 了 胡思乱想 ， 
幻想 自己 正 将 这 个 案例 展示 给 一 些 同 像 ， 我 的 治疗 技巧 获得 了 他 们 的 交口 赞 
赏 。 当 我 从 自 恋 幻 想 回 到 现实 ， 开 始 倾听 时 ， 立 刻 被 他 正在 叙述 的 故事 深 深 
吸引 ， 他 仍 在 争辩 母亲 的 忽视 ， 他 说 ， 上 小 学 的 时 候 ， 每 当 他 要 参加 学 校 演 
出 ， 母 亲 都 会 为 他 缝 制 全 年 级 无 人 能 及 的 精美 戏 服 ， 还 会 与 他 一 遍 遍 地 排练 
台词 , 并 在 演出 当天 坐 在 观众 席 的 第 一 排 , 眼神 中 洋溢 着 无 比 的 骄傲 。 

在 我 刚才 的 悦 神 中 ， 自 己 竞 与 他 童年 时 的 母亲 有 着 惊人 的 相似 之 处 。 
关注 他 的 目的 都 不 约 而 同 地 指向 他 给 我 们 带 来 的 荣誉 感 。Racker (1968) 称 
之 为 互补 型 反 移 情 ， 因 为 我 所 唤起 的 情感 状态 看 起 来 与 来 访 者 当年 的 重要 
客体 相互 呼应 。 另 外 ,如 果 我 与 来 访 者 内 心 的 儿童 产生 共 情 ,对 他 当时 的 内 
心情 绪 感 同 身受 ,理解 他 的 自豪 感 ， 而 不 是 注意 我 被 他 的 故事 所 激 起 的 情绪 
(MIRRE DEHN ADEE ) , 那么 我 的 这 种 反 移 情 便 可 称 为 协调 型 反 移 情 。 

治疗 师 的 潜意识 态度 能 唤起 来 访 者 婴儿 早期 母 婴 互动 的 类 似 效应 ， 这 
一 说 法 并 非 不 可 思议 。 观 察 婴 幼 儿 与 看 护 者 间 的 互动 ， 便 可 对 之 深 深 地 理 
解 。 在 生命 最 初 的 1 ~ 2 年 ， 婴儿 主要 依赖 非 语言 方式 与 他 人 交流 ,成 人 也 
根据 自己 的 揣摩 和 婴儿 的 情绪 反应 来 调节 自己 的 行为 。 非 语言 交流 十 分 普 
遍 ， 凝 视 婴 儿 、 感 人 的 音乐 、 激 烈 的 爱情 都 有 非 语言 交流 的 异曲同工 。 本 
书 首 版 发 行 以 来 ， 神 经 科学 的 发 展 使 对 婴儿 发 育 的 研究 有 了 突破 性 进展 
(Beebe 和 Lachmann, 1994; Sasso, 2008) 一 一 如 ， 互 动 双方 右 脑 与 右 脑 的 
交流 (right-brain-to-right-brain communication, Fosha, 2005; Schore, 2003a, 
2003b ; Trevarthen & Aitlcen, 1994)， 镜 映 神 经 元 的 功能 (Olds, 2006; 
Rizzolatti & Craighero, 2004) ， 以 及 二 人 情感 密切 联结 (包括 咨 访 关 系 ) 后 双 
方 大 脑 的 改变 (Kandel, 1999; Tronick, 2003) 一 一 这 种 发 展 趋 势 与 弗 洛 伊 
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德 不 期 而 遇 ， 弗 氏 曾 推测 : 终 有 一 天 ， 化 学 和 神经 学 将 解释 目前 仅 能 用 推测 
来 理解 的 心理 现象 。 

在 功能 性 磁 共 振 成 像 (fMRI) 出 现 之 前 ， 精 神 分 析 理 论 用 大 量 推测 来 描 
述 心理 过 程 , 并 认为 人 们 主要 依据 早年 经 历 的 情感 体验 与 他 人 建立 联系 。 在 
此 基础 上 ， 逐 渐 形成 成 人 的 、 更 为 合理 的 、J 逻 辑 的 人 际 交 往 。 如 此 两 种 人 
际 交 往 方 式 并 行 不 悖 (Ekstein 和 Wallerstein, 1958)， 情 感 体 验 和 前 语言 现 
象 的 人 际 交 往 方式 可 见 诸 于 大 量 临 床 观察 和 临床 实践 。 而 促成 把 反 移 情 从 
干扰 因素 转变 为 理解 来 访 者 的 宝贵 资源 ， 是 客体 关系 理论 最 为 关键 的 贡献 
之 一 (参阅 Ehrenberg, 1992; Maroda, 1991)。 


自体 心理 学 


理论 引领 实践 ， 实 践 推动 理论 。 当 惯用 的 理论 已 无 法 引领 心理 治疗 的 
临床 实践 , 新 的 理论 便 会 应 运 而 生 (Kuhn, 1970; Spence, 1987), #1 20 世纪 
60 年 代 , 治疗 师 们 普遍 认识 到 , 传统 精神 分 析 理 论 已 不 能 阐释 某 些 来 访 者 的 
心理 问题 , 确切 地 说 , 他们 没 法 将 这 些 来 访 者 的 问题 归 类 为 究竟 是 本 能 冲动 
及 压抑 问题 ( 驱 力 理论 ) ， 或 是 防御 机 制 应 用 不 当 (自我 心理 学 )， 还 是 激活 
了 分 离 不 妥 的 内 部 客体 (客体 关系 理论 )。 这 些 解 释 均 有 一 定 道理 ， 但 这 些 
解释 要 么 如 隔 靳 择 痒 , 要 么 似 舍 近 求 远 。 

到 20 世 纪 中 期 来访 者 的 主诉 不 再 是 像 以 前 经 常 听 到 的 那样 ， 抱 怨 多 
种 情感 困扰 、 无 法 摆脱 内 部 客体 等 。 而 是 一 种 内 在 的 空虚 一 一 看 起 来 他 们 
更 像 是 缺乏 内 部 客体 一 一 正如 客体 关系 理论 描述 的 “原始 内 摄 ”(primitive 
introjects)。 这 类 来 访 者 缺乏 内 心 的 方向 和 价值 观 的 可 靠 指 引 ， 他 们 期 望 治 
疗 能 指明 生活 的 意义 。 他 们 外 表 路 路 满 志 ， 内 心 却 空空 如 也 。 他 们 乐 此 不 
疲 地 寻求 肯定 、 赞 赏 和 确认 。 尽 管 这 样 的 来 访 者 在 治疗 中 常会 言 不 由 衷 ， 
治疗 师 仍 能 辨识 出 他 们 对 于 自尊 和 人 生 价值 的 内 在 迷 届 。 
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来 访 者 这 种 长 期 搜寻 外 界 肯 定 的 渴求 ， 尽 管 并 不 符合 W. Reich (1933) 
所 描述 的 俄 狄 浦 斯 期 自 恋 型 人 格 模式 (傲慢 、 自 负 、 出 众 )， 但 精神 分 析 取 
向 的 治疗 师 仍 将 其 核心 问题 归 为 自 恋 ， 这 类 来 访 者 很 容易 唤起 治疗 师 的 厌 
i. APARNA, MK RIA. 治疗 师 很 容易 觉得 被 贬低 、 被 
忽视 ,被 轻 茂 或 被 抬 举 。 治 疗 师 很 难 获得 来 访 者 得 到 帮助 后 的 反馈 ， 只 是 随 
着 来 访 者 的 情感 起 伏 而 忽 上 和 忽 下 。 

这 类 来 访 者 的 困扰 集中 于 以 下 几 点 : 我 是 谁 ? 我 有 什么 价值 ? 什么 在 
维系 着 我 的 自尊 ? 有 时 他 们 会 不 那么 急切 地 想 要 得 到 肯定 ， 直 言 不 讳 不 知 
自己 是 谁 ， 人 生 的 真 谤 是 什么 。 从 传统 意义 上 看 ， 他 们 并 没有 “病人 高 育 ” 
(他 们 能 够 控制 冲动 ， 具备 自我 力量 ， 可 维持 稳定 的 人 际 关 系 ) ， 但 他 们 极 少 
感受 到 生活 的 乐趣 , 也 无 法 真正 体验 自己 的 优势 。 有 些 治疗 师 认 为 对 这 种 案 
例 无 计 可 施 。 因 为 帮助 来 访 者 修复 和 调整 自我 存在 感 是 一 回 事 , 而 从 头 开 始 
建立 自我 存在 感 则 是 另 一 回 事 。 另 一 些 治疗 师 则 致力 于 探索 新 的 理解 视角 ， 
解释 这 些 患 者 的 问题 所 在 ， 从 而 使 治疗 更 为 有 效 。 也 有 部 分 治疗 师 坚 守 现 
有 的 精神 动力 学 理论 (如 , Erikson 和 Rollo May 坚持 自我 心理 学 , Kernberg 
和 Masterson 坚持 客体 关系 心理 学 ); 其 余人 则 寻求 不 同 的 方向 。Carl Rogers 
(1951, 1961) 彻底 脱离 传统 精神 分 析 ， 形 成 了 新 的 理论 和 疗法 ， 其 特色 是 将 
重点 转向 来 访 者 的 自我 与 自尊 。 

Heinz Kohut 在 精神 分 析 理 论 框架 内 ， 提 出 一 个 新 的 理论 构想 : BRA 
体 (self) 的 发 育 、 扭 曲 及 治疗 方法 。 他 强调 人 对 理想 化 的 普遍 需求 ,也 阐述 
了 成 人 精神 病理 的 涵义 : 若 个 体 在 发 育 早 期 缺乏 能 被 理想 化 的 原初 客体 ， 
或 没 能 逐渐 地 、 无 创伤 性 地 对 原初 客体 去 理想 化 , 成 年 后 心理 状态 将 受到 严 
重 影响 。Kohut (1971, 1977, 1984) 理论 的 价值 在 于 : 不 仅 为 治疗 师 处 理 自 
恋 性 来 访 者 提供 了 新 的 途径 ， 也 掀起 了 一 场 扩充 自我 结构 理论 的 风潮 ， 即 : 
自体 结构 (self-structures)、 自 体 表征 (self-representations) 、 自 体形 象 (self- 
images) 以 及 个 体 如 何 通 过 这 些 内 部 结构 而 获取 自尊 。 这 使 分 析 师 们 不 但 能 
理解 具有 严 苛 超 我 的 来 访 者 , 同时 ,也 开始 关注 那些 缺乏 可 靠 超 我 的 来 访 者 
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内 心 的 空虚 与 痛苦 。 

Kohut 的 观点 ， 对 其 他 学 者 产生 了 深远 的 影响 (如 , George Atwood, 
Sheldon Bach, Michael Basch, James Fosshage, Arnold Gold-berg, Alice 
Miller, Andrew Morrison, Donna Orange, Paul and Anna Ornstein, Estelle 
Shane, Robert Stolorow, Ernest Wolf) 。 他 的 理论 敦促 人 们 对 心理 现象 进行 
重新 思考 ， 也 为 心理 诊断 提供 了 新 的 思路 ， 并 对 临床 现象 进行 新 的 识别 ， 他 
的 理论 为 分 析 治 疗 增添 了 有 关 自 体 的 阐释 ， 并 鼓励 评估 者 试 着 用 更 广阔 的 
视野 去 理解 个 体 的 自身 体验 。 治 疗 师 们 开始 意识 到 ， 即 使 从 自 恋 特征 并 不 
明显 的 来 访 者 身上 ， 也 能 够 观察 到 他 们 为 了 维护 自尊 和 自身 内 在 协调 性 所 
作出 的 不 懈 努 力 。 而 这 些 在 传统 精神 分 析 理 论 中 并 未 受到 应 有 的 重视 。 防 
御 概念 的 外 延 得 到 了 拓展 ， 它 不 再 仅仅 作为 保护 个 体 不 受 本 我 、 自 我 、 超 
我 造成 的 焦虑 所 累 , 还 在 于 能 够 维持 连续 的 、 积 极 的 自我 价值 感 (Goldberg， 
1990b)。 鉴 于 此 ， 治 疗 师 不 但 应 询问 传统 的 有 关 防 御 的 问题 [ 这 个 人 正在 
躲避 什么 ? 当 感 到 恐惧 时 , 他 会 怎么 做 ? ”(Waelder, 1960)], 还 应 进一步 思 
考 “ 这 个 人 自尊 有 多 脆弱 ? 当 自 尊 受 到 挑战 时 , 他 会 怎么 做 ? ” 

下 面 这 个 例子 可 展示 治疗 理论 变化 的 意义 。 临 床 表 现 为 抑郁 的 两 位 男 
性 ， 出 现 相 似 的 植物 神经 亲 乱 症状 (睡眠 障碍 、 食 欲 不 振 、 情 绪 低 落 、 思 维 
迟缓 等 )， 但 主观 体验 却 截然 相反 。 其 中 一 人 感觉 糟 透 了 ， 觉 得 自己 道德 低 
下 、 那 恶 不 堪 ， 自 己 的 存在 是 个 罪孽 ， 唯 有 一 死 ， 才 可 告慰 世界 。 另 一 人 虽 
深 感 内 心 空 虚 、 身 心 不 良 、 丑 陋 不 堪 ， 他 也 想 要 自杀 ， 但 不 为 抒 救 世界 ， 只 
因 活 着 毫 无 意义 。 前 者 体验 的 是 沁 入 心脏 的 罪恶 感 ， 后 者 则 感受 到 弥漫 全 
身 的 羞耻 感 。 用 客体 关系 的 语言 形容 ,前 者 满 是 内 化 了 的 他 人 的 贬低 , 后 者 
则 缺失 内 化 , 从 而 失去 人 生 的 方向 。 

对 两 种 抑郁 状态 (早期 精神 分 析 学 派 曾 称 第 一 种 为 “忧郁 症 ” 
(melancholia) ， 如 今 更 多 地 将 其 命名 为 “内 摄 性 抑郁 ” (introjective depression, 
Blatt,2008)。 第 二 种 抑郁 为 自 恋 性 耗竭 状态 ,Blatt 称 之 为 “依赖 性 ”(anaclitic) 
抑郁 ) 进行 诊断 鉴别 ， 对 临床 治疗 至 关 重 要 。 第 一 种 抑郁 患者 常 对 治疗 师 的 
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同情 与 支持 态度 缺乏 回应 ， 因 为 他 觉得 自己 不 值得 被 如 此 关注 ,因而 治疗 师 
的 关心 反而 加 重 抑郁 。 第 二 种 抑郁 的 患者 受到 治疗 师 的 关怀 与 支持 时 ， 会 
有 好 转 ,， 空虚 感 会 暂时 消 缉 , 羞耻 感 也 得 以 缓解 。 我 将 在 稍 后 的 章节 中 详细 
介绍 鉴别 两 者 的 意义 , 但 此 处 需要 强调 的 是 , 自体 心理 学 理论 具有 重要 的 诊 
断 价值 。 


当代 人 际 关系 理论 学 派 


Winnicott (1952) 的 观点 一 语 惊人 一 一 婴儿 从 不 可 能 单独 存在 。 意 思 是 ， 
婴儿 和 养育 者 之 间 存 在 一 种 人 际 联结 ,离开 这 种 特定 的 养育 环境 ， 婴 儿 便 难 
以 存活 。 同 样 ， 现 代 精 神 分 析 理 论 家 也 开始 质疑 ， 人 格 是 否 真 的 能 在 断 续 、 
恒定 且 又 独立 的 环境 中 形成 ; 他 们 更 倾向 于 把 人 格 看 作 是 在 不 同人 际 环 境 
中 产生 的 、 连 续 的 自我 状态 。 近 代 最 为 重要 的 理论 革新 始 于 Jay Greenberg 
和 Steven Mitchell 于 1983 年 发 表 的 一 篇 文章 ， 文 中 将 驱 力 模型 、 自 我 心理 
学 和 关系 理论 学 派 (人 际 关 系 、 客 体 关 系 及 自体 心理 学 ) 进行 了 比较 。 自 那 
时 起 ， 临 床 理论 发 生 了 显著 变化 ， 我 们 通常 称 之 为 “精神 分 析 理 论 的 关系 化 
转变 ” (relational turn, S. A. Mitchell, 1988)， 至 此 ， 临 床 情 境 中 不 可 避免 的 
主体 间 互 动 (intersubjective nature) 开始 获得 重视 。 

先前 的 理论 提倡 ， 治 疗 师 在 治疗 中 应 保持 客观 或 情感 中 立 ， 认 为 这 一 
要 求 既 合情合理 ， 又 不 可 或 缺 。 但 Louis Aron, Jessica Benjamin, Philip 
Bromberg, Jodie Davies, Adrienne Harris, Irwin Hoffman, Owen Renilc 和 
Donnell Stern 等 学 者 却 对 此 持 有 异议 。 他 们 认为 , 治疗 师 与 来 访 者 的 潜意识 
内 容 同 样 都 对 治疗 情境 产生 作用 。 尽 管 治疗 师 一 来 访 者 之 间 具 有 明显 的 不 
对 称 性 ， 但 任何 一 种 咨 访 关系 都 是 共 建 的 (Aron, 1996)。 治 疗 师 的 角色 不 
应 只 是 一 个 客观 的 “知情 者 ”， 而 应 是 一 个 同伴 ， 与 来 访 者 共同 探索 其 心灵 
奥秘 。 来 访 者 的 人 际 交 往 模式 将 会 在 这 种 关系 互动 中 浮 出 水 面 。 
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关系 学 派 分 析 师 们 的 兴趣 对 于 治疗 互动 其 于 理论 假设 。 实 际 上 ， 如 果 
将 人 格 视 作 固定 、 静 止 的 现象 , 等 于 忽视 生活 经 历 对 人 格 形成 的 刻 蚀 ,也 忽 
视 状 态 因 素 (相对 于 素质 因素 ) 对 自我 体验 的 影响 。 今 天 ， 关 系 学 派 的 这 一 
观点 深 深 影响 着 我 们 对 人 格 的 理解 及 其 临床 应 用 。 通 过 汲取 新 的 观点 ， 分 
析 师 可 以 更 为 客观 、 投 入 地 观察 来 访 者 [根据 Heisenberg (1927) 的 观点 ， 
如 果 观 察 者 对 被 观察 者 缺乏 情感 投注 ， 将 一 事 无 成 ]。 关 系 理论 提供 了 一 种 
新 的 思路 ， 即 理解 咨 访 双方 的 人 格 特征 ， 有 助 于 双方 更 好 地 理解 治疗 中 的 一 
举 一 动 。 

在 处 理 情 感 创伤 和 性 虐待 的 来 访 者 方面 ， 许 多 关系 理论 观点 都 涉及 早 
期 弗 洛 伊 德 理论 对 创伤 的 关注 ， 但 关系 理论 更 强调 解 离 过 程 (dissociative 
process)， 而 非 压抑 过 程 。 随 着 神经 科学 和 儿童 发 展 研究 的 深入 ， 关 系 理论 
进一步 颠覆 了 我 们 对 心理 结构 (尤其 是 解 离 ) 的 种 种 假设 。 我 将 在 第 十 五 章 
给 予 详细 介绍 。 

从 人 格 诊断 的 角度 来 看 ， 关 系 理论 对 治疗 最 大 的 影响 在 于 : 使 治疗 师 能 
对 临床 经 验 (D. B. Stern, 1997, 2009) 、 治 疗 性 社会 意义 (Hoffman, 1998). 
多 重 自我 状态 (Bromberg, 1991, 1998) 以 及 解 离 状 态 (Davies & Frawley, 
1994) 保持 足够 的 敏感 。 关 系 理论 也 改变 了 治疗 师 关 于 自我 体验 的 认识 ， 相 
比 于 传统 理论 假设 来 说 , 关系 理论 更 强调 自我 体验 的 流动 性 和 持续 变化 性 。 

当今 , 社会 和 科技 的 发 展 是 如 此 迅猛 ， 那么 心理 治疗 领域 的 核心 理论 以 
多 变 、 协 同 的 多 种 理论 为 基调 , 自然 不 足 为 奇 。 


精神 分 析 对 人 格 评估 的 其 他 贡献 


除 驱 力 理论 、 自 我 心理 学 、 客 体 关 系 理论 、 自 体 及 关系 取向 的 理论 
之 外 ， 在 广义 的 精神 分 析 理 论 框架 内 ， 还 有 许多 理论 学 说 也 对 性 格 理论 产 
生 了 一 定 影 响 。 如 : Jung. Adler 和 Rank 的 观点 ; Murray (1938) 的 “人 
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格 学 (Personology)”; Spotnitz (1976, 1985) 的 “现代 精神 分 析 (modern 
psychoanalysis)”; Tomkins (1995) 的 “蓝本 理论 (script theory)”; Sampson 
和 Weiss (1993) 的 “控制 一 掌控 (control-mastery) ”理论 ; 进化 生物 学 模型 
(evolutionary biology models, 40, Slavin 和 Kriegman, 1990); 当代 性 别 理 
¥ (contemporary gender theory， 如 : A. Harris, 2008) 以 及 Jacques Lacan 的 
研究 (Fink, 1999, 2007)。 我 将 择 取 其 中 有 关 论 点 ， 在 以 后 的 章节 中 加 以 
介绍 。 值 得 一 提 的 是 ， 本 书 首 版 中 曾 预言 ， 精 神 分 析 会 将 混沌 理论 (Chaos 
theory， 非 线性 的 系统 模型 ) 应 用 于 临床 ， 现 在 看 来 ， 这 一 预言 已 渐 成 事实 
(Seligman, 2005). 

作为 本 章 总 结 , 需要 提醒 大 家 的 是 , 分 析 理 论 更 多 强调 的 是 主要 论点 和 
动力 (dynamic) 概念， 而 非特 质 ; 这 也 是 “动力 ” 一 词 反复 出 现 的 原因 。 正 
是 这 种 动态 的 理念 ,使 得 精神 分 析 理 论 关 于 人 格 的 论述 更 为 丰满 , 也 比 多 数 
评估 工具 (如 DSM) 更 为 贴近 临床 。 人 格 的 形成 可 从 多 个 有 意义 的 维度 去 
认识 ， 人 们 也 可 同时 形成 任 一 维度 的 两 极 的 杀 然 不 同 的 性 格 。Philip Slater 
(1970) 在 现代 文学 评论 中 对 此 进行 了 简要 的 论述 : 


多 数 人 文 主义 信众 对 解读 人 性 的 “了 矛盾 ”都 充满 兴趣 。 无 论 是 从 现实 世 
界 , 还 是 从 虚构 人 物 中 , 他 们 都 会 为 读 出 人 性 的 “ 悖 论 ”(paradoxes) RÆK, 
因为 在 许多 人 身上 存 有 两 种 截然 相反 的 个 性 。 事 实 上 如 果 一 种 性 格 比较 强 
烈 的 话 ， 它 就 总 是 会 和 它 的 对 立 性 格 共存 ,是 否 能 够 敏锐 地 体察 到 这 种 人 性 
的 似是而非 的 矛盾 取决 于 读者 的 心理 本 性 的 影响 。 (pp. 3n-4n) 


同 理 可 见 ， 亲 密 关 系 方面 存在 冲突 的 人 ， 对 亲近 或 疏远 都 会 感到 不 安 ， 
极端 渴望 成 功 的 人 , 恰恰 也 是 葬送 自己 前 程 的 人 。 从 心理 病理 来 看 ， 躁 狂 患 
者 更 具 抑 郁 倾向 ， 而 非 分 裂 倾向 , 相 比 普通 性 冲动 者 ， 性 瘾 者 和 禁欲 者 有 更 
多 相似 之 处 。 人 性 本 来 就 纷繁 复杂 ， 但 并 非 无 迹 可 寻 。 精 神 分 析 理 论 为 我 
们 提供 了 独特 的 观察 方法 ， 使 我 们 有 可 能 去 帮助 来 访 者 理解 那些 看 似 莞 唐 
的 冲突 和 矛盾 , 并 鉴 此 转危为安 。 
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小 结 


本 章 简要 介绍 了 几 种 主要 的 精神 分 析 学 派 的 临床 理论 : 驱 力 理论 、 自 
我 心理 学 、 客 体 关 系 理论 、 自 体 心理 学 和 当代 关系 学 说 。 我 逐一 强调 了 它 
们 对 人 格 理论 的 贡献 ， 以 方便 读者 从 多 和 角度 对 来 访 者 进行 解读 及 临床 推断 。 
我 还 列举 了 有 关 人 格 结构 的 其 他 动力 学 观点 及 其 在 治疗 中 的 应 用 。 内 容 涉 
及 近 一 个 世纪 以 来 这 一 领域 的 理论 变革 、 学 术 争 论 的 重要 部 分 。 


进一步 阅读 的 建议 


对 不 熟悉 弗 洛 伊 德 理论 的 读者 ， 建 议 最 好 通过 精读 《 梦 的 解析 》 (The 
Interpretation of Dreams，1900) ， 来 了 解 他 的 早期 驱 力 理论 ， 并 浏览 他 的 观 
点 与 当代 理论 相悖 的 章节 ， 及 那些 形而上学 的 假设 框架 。《 精 神 分 析 概 要 》 
(Outline of Psycho-Analysis, 1938) 是 他 后 期 理论 的 总 览 ， 但 我 认为 这 本 书 
内 容 过 于 简练 和 文字 干涩 ; Bettelheim 的 《 弗 洛 伊 德 与 人 类 的 灵魂 》 (Freud 
and Man's Soul, 1983) 可 作为 极 好 的 补充 读物 。 对 于 那些 阅读 弗 氏 精彩 绝伦 
的 理论 并 不 太 多 的 读者 来 说 ,《 日 常生 活 中 的 心理 学 》(The Psychopathology 
of Everyday Life,，1901) 深 入 浅 出 、 可 读 性 强 。Michael Kahn 的 《 弗 洛 伊 德 基 
础 读本 》(Basic Freud, 2002) 循序 渐进 地 阁 述 了 精神 分 析 理 论 的 核心 观点 。 
如 果 对 荣 格 学 派 的 传统 人 格 类 型 感 兴趣 ， 建 议 通 读 Dougherty 和 West 的 著 
作 《 性 格 模 型 与 涵义 》(The Matrix and Meaning of Character, 2007)。 

Jeremy Safran 所 著 《 精 神 分 析 与 精神 分 析 疗 法 》(Psychoanalysis and 
Psychoanalytic Therapies， 待 出 版 ) 以 引人入胜 的 文字 带领 我 们 浏览 了 精神 
分 析 理 论 的 历史 与 纲要 ， 可 读 性 极 强 。Blancks 的 著作 《自我 心理 学 》(Ego 
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Psychology, 1974) 综述 了 自我 心理 学 的 概念 及 相关 应 用 。Guntrip 的 《精神 
分 析 理 论 、 治 疗 与 自我 》(Psychoanalytic Theory, Therapy and the Self, 1971) 
是 一 部 人 本 主义 精神 分 析 的 典范 之 作 ， 它 与 Symington (1986) 的 优秀 作品 
一 样 ， 都 将 客体 关系 成 功 地 化 作 了 优美 的 文字 。Hughes (1989) 巧妙 阐释 了 
Klein, Winnicott 与 Fairbairn 的 观点 和 理论 。Fromm-Reichmann (1950) 和 
Levenson (1972) 则 是 美国 主体 间 理 论 的 最 佳 代言 人 。 

在 自体 心理 学 领域 , Kohut 的 《自体 的 分 析 》(The Analysis of the Self, 
1971) RA tA At SE, (BS «BRAY EE) (The Restoration of the 
Self, 1977) 一 书 就 通俗 易 懂 得 多 。 E. S. Wolf (AIT AR) (Treating the 
Self, 1988) 将 理论 与 实际 进行 了 完美 结合 。Stolorow 和 Atwood 的 《存在 的 
背景 》(Contexts of Being, 1992) 以 简洁 的 语言 介绍 了 主体 间 理 论 的 观点 。 
Lawrence Josephs 的 《性 格 结构 与 自体 组 织 》(Character Structure and the 
Organization of the Self, 1992) 有 效 综合 了 精神 分 析 人 格 理 论 、 自 体 理 论 、 
关系 概念 ， 及 这 些 理论 的 临床 应 用 , Fred Pine 的 著作 (1985, 1990) 也 做 了 
相同 的 工作 。 

对 于 控制 一 掌控 理论 ， 可 参阅 George Silberschatz 的 《变化 中 的 关系 》 
(Transformative Relationships, 2005), Mitchell 和 Aron 的 著作 《关系 取向 的 
精神 分 析 治 疗 》 (Relational Psychoanalysis, 1999) 可 提供 关系 理论 与 精神 分 
析 的 互相 影响 。Paul Wachtel (2008) 也 著 有 相关 的 论述 。 如 要 纵览 主流 精 
神 分 析 理 论 ， 强 烈 推 荐 Mitchell 和 Black 的 《 弗 洛 伊 德 及 其 后 继 者 》 (1995) 
一 书 。 若 想 集中 了 解 精神 分 析 人 格 理论 的 实验 研究 ,《 精 神 动力 学 诊断 手册 》 
(PDM Task Force, 2006) 可 提供 非常 精彩 的 综述 。Morris Eagle (2011) i 
期 出 版 了 一 本 著作 ， 历 史 性 地 回顾 了 精神 分 析 理 论 的 进化 和 演变 。Deborah 
Luepnitz (2002) 在 《 刺 狂 的 爱情 》 (Schopenhauer’s Porcupines) 一 书 中 ， 通 
过 对 五 个 个 案 的 描述 ， 生 动 再 现 了 分 析 师 在 实践 中 对 精神 分 析 理 论 (尤其 是 
Winnicott, Lacan 和 Klein 理论 ) 的 应 用 , 阅读 此 书 , 赏心悦目 。 
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人 格 形成 的 性 心理 发 育 阶段 观点 


人 格 形 成 过 程 与 性 心理 发 育 过 程 互相 重 玲 ， 性 心理 发 育 过 程 如 若 出 现 
问题 ,就 必然 会 影响 人 格 的 形成 。 弗 洛 伊 德 把 这 类 发 育 过 程 出 现 的 主要 问题 
定义 为 固着 (fixation)。 后 人 称 之 为 发 育 受挫 (developmental arrest) 一 一 许 
多 分 析 师 认为 ， 早 期 心理 发 育 阶段 中 的 未 竟 事 宜 ， 将 植 根 于 性 格 深 处 ， 阻 碍 
个 体 的 心理 成 熟 。 精 神 分 析 各 学 派 关 于 人 格 形成 具有 一 个 普遍 的 假设 , 即 发 
AZHAR, 对 今后 的 影响 就 愈 大 。 这 宴 灾 数 笔 倒 也 言 简 意 赎 ， 对 理解 人 格 
特征 很 有 价值 , 但 这 一 简 述 漏洞 颇 多 (参阅 Fischer 和 Bidell, 1998; Westen, 
1990)。 我 会 在 详 述 传统 精神 分 析 理 论 的 基础 上 ， 结 合 近 期 的 研究 结果 ， 来 
探讨 人 格 的 形成 与 心理 健康 的 关系 。 

精神 分 析 理 论 已 勾勒 出 个 体 总 体 精神 状态 的 连续 发 展 过 程 (“连续 统 ”， 
continuum)。 包 括 发 育 不 良 可 能 导致 的 异常 。 这 一 发 展 理论 表明 : 个 体 不 同 
的 人 格 特征 形成 于 不 同 的 发 育 阶 段 ， 受 个 性 特定 的 防御 方式 的 影响 。 这 样 
形成 的 人 格 结构 可 从 两 个 方面 来 描述 ,一 方面 可 观察 人 格 结构 有 否 病态 ( 精 
神 病 性 、 边 缘 性 、 神 经 症 性 、“ 常 态 ” 等 ); 另 一 方面 ， 用 这 种 人 格 结构 来 解 
释 个 体 的 人 格 特征 类 型 (偏执 型 、 抑 郁 型 、 分 裂 型 等 )。 

我 有 一 位 非 心理 治疗 专业 的 密友 ， 他 无 法 想象 怎么 有 人 会 喜欢 成 天 倾 
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听 别 人 倾诉 ， 并 且 他 试图 理解 我 撰写 本 书 的 意图 。“ 这 太 简 单 了 ,” 他 说 道 ， 
“我 对 别人 只 有 两 种 判断 : (1) 疯子 ; (2) 没 疯 。 我 告诉 他 ， 精 神 分 析 理 论 看 
待 每 个 人 都 或 多 或 少 是 非 理 性 的 ， 但 也 有 两 种 基本 判别 : (1) 有 多 疯 ? (2) 
怎么 疯 ? 正如 我 在 第 二 章 所 述 ， 尽 管 当代 分 析 理 论 认 为 : 儿童 早期 发 育 阶 段 
的 驱 力 作用 , 已 不 再 像 弗 洛 伊 德 强调 的 那么 重要 , 但 发 育 阶 段 对 人 格 形成 的 
影响 依然 是 分 析 学 派 的 主要 理论 之 一 。 儿 童 期 的 基本 经 历 、 内 心 冲突 和 精 
神 创 伤 是 成 人 神经 症 、 心 身 疾病 和 精神 病 的 原因 。 

以 成 长 过 程 的 不 同 阶段 来 划分 儿童 所 经 历 的 挫折 ， 有 助 于 我 们 更 好 地 
理解 个 体 人 格 的 全 貌 。 有 趣 的 是 ， 不 同 的 精神 分 析 学 派对 人 类 心理 发 育 的 
前 三 个 阶段 的 划分 惊人 地 相似 : (1) 0 至 1 岁 半 或 2 岁 ( 弗 洛 伊 德 称 之 为 口 欲 
期 ); (2) 1 岁 半 或 2 岁 至 3 岁 ( 肛 欲 期 ); (3)3 岁 到 6 岁 ( 俄 狄 浦 斯 期 )。 这 些 
阶段 的 发 育 状 况 不 同 ， 个 体 成 人 后 的 人 格 差异 显著 。 发 育 阶段 的 顺序 是 由 
遗传 决定 的 ， 发 育 状 况 的 优 劣 则 与 环境 因素 相关 。 许 多 学 者 看 待 早年 发 育 
阶段 的 侧重 点 不 同 ， 如 : 强调 驱 力 或 防御 、 强 调 自我 的 形成 ; 或 着 眼 于 自体 
和 相关 因素 , 也 有 强调 不 同 阶段 的 行为 特征 或 认 知 水 平 , 或 情感 成 熟 度 。 

有 学 者 (如, Lyons-Ruth, 1991; D.N.Stern, 2000) 在 婴儿 研究 的 基础 上 ， 
对 发 育 阶段 论 提 出 质疑 。 这 些 研究 提示 : 婴儿 早期 具有 的 能 力 ， 比 多 数 发 育 
理论 学 者 们 认为 的 要 强 ， 而 且 亲 子 依 恋 关 系 比 发 育 阶段 对 人 格 形成 的 影响 
更 为 重要 。 后 现代 理论 取向 的 分 析 师 (如 , Corbett, 2001; Fairfield, 2001) 
指出 : “IEMA” 过 程 中 隐 含 着 社会 文化 的 因素 , 这 些 文化 因素 参与 形成 人 
格 , 形成 个 体 判 断 是 非 的 相对 标准 。 尽 管 发 育 阶段 理论 具有 局 限 性 , 但 我 认 
为 ， 这 些 理论 中 的 许多 观点 仍 体现 在 我 们 临床 诊断 的 假设 中 。 这 样 的 假设 
也 使 经 历 过 相似 发 育 阶 段 的 治疗 师 能 对 来 访 者 感同身受 ， 更 容易 产生 治疗 
性 共 情 。 我 将 在 下 文 对 Erikson, Mahler 和 Fonagy 的 发 育 阶 段 观点 进行 详 述 ， 
以 此 全 面 展现 精神 分 析 理 论 对 于 人 格 诊断 的 不 同 观点 。 

弗 洛 伊 德 用 驱 力 理论 这 一 推论 性 假设 来 命名 前 三 个 发 育 阶段 ， 十 分 直 
观 ， 也 与 人 格 类 型 息息相关 (抑郁 人 群 趋 于 口 欲 期 特征 ; 强迫 性 人 群 都 有 肛 
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欲 期 特征 一 一 参阅 第 十 三 章 ), 但 迄今 为 止 , 尚 无 实验 数据 表明 , 口 欲 期 发 育 
不 良 的 个 体 , 比 肛 欲 期 或 俄 狄 浦 斯 期 发 育 不 良 者 具有 更 为 严重 的 心理 问题 。 

然而 ， 为 数 众多 的 临床 评论 (如 , Volkan, 1995) 和 实验 研究 (如 ， 
Fonagy, Gergely, Jurist, Target, 2002; L.Silverman, Lachmann, Milich, 
1982) 表明 : 个 体 的 自我 水 平 的 发 育 与 今后 个 体 将 自我 与 外 界 有 效 区 分 相 
K, 也 与 成 年 个 体 人 格 特征 有 关 。 这 些 研究 结果 的 某 些 方面 , 显示 出 高 度 相 
关 性 和 可 重复 性 (也 就 是 说 对 个 体 发 育 早期 的 自我 状况 和 客体 关系 进行 评 
佑 ， 意 味 着 对 这 一 个 体 成 年 后 心理 状况 的 预 估 )。 当 然 , 个体 如 果 具 有 强迫 
倾向 或 分 裂 状态 ， 未 必 一 定 会 发 展 形成 精神 病理 。 这 种 基于 自我 心理 学 及 
后 期 关系 理论 的 分 类 方法 , 不 仅 对 心理 健康 和 心理 疾病 进行 定义 ,也 涵盖 了 
各 种 性 格 类 型 ， 因 此 仍 具 有 深刻 的 临床 意义 。 下 面 简 要 介绍 精神 分 析 的 历 
史 背 景 ， 并 分 析 这 种 理论 如 何 基于 来 访 者 心理 问题 的 程度 或 “深度 "， 而 非 
人 格 类 型 , 来 对 不 同 个 体 进 行 诊断 甄别 。 


历史 背景 : 人 格 异 常 的 诊断 


19 世 纪 初 ， 在 精神 病症 状 的 描述 性 定义 (descriptive psychiatry) 诞生 之 
前 ， 许 多 特定 的 精神 现象 已 成 为 当时 “文明 社会 ” 的 判断 标准 ， 根 据 这 些 判 
断 标准 , 推断 性 地 将 人 们 分 成 正常 和 失常 两 类 , 恰 如 我 那 非 心理 学 专业 的 朋 
友 所 言 。 正 常人 或 多 或 少 具备 彼此 认可 的 现实 观 , 而 失常 者 则 否 。 

RARE (包括 如 今 的 创伤 后 应 激 障碍 )、 恐 怖 、 强 迫 、 冲 动 、 躁 狂 
和 抑郁 倾向 的 人 , 他们 有 着 不 同 程度 的 心理 困扰 , 但 尚未 达到 精神 病理 的 地 
步 。 而 那些 具有 幻觉 、 妄 想 和 思维 逻辑 障碍 者 ， 则 属 精神 失常 。 当 时 被 诊 
BA “EIE” (moral insanity, Prichard, 1835)， 如 今 被 称 为 反 社会 人 格 障 
碍 者 ， 仍 能 与 现实 保持 一 致 。 这 种 简略 的 分 类 法 至 今 仍 能 作为 司法 部 门 量 
刑 的 参考 , 多 用 于 判断 疑犯 作案 当时 , 是 否 具 备 现实 检验 的 能 力 。 
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克 雷 佩 林 ( Kraepeln ) : 神经 症 - 精神 病 的 区 分 


被 尊 为 当代 精神 病 学 之 父 的 艾 米 尔 * 克 雷 佩 林 (Emil Kraepelin, 1856- 
1926)， 曾 对 精神 疾患 群体 进行 了 长 期 细致 的 观察 ,辨识 出 具有 共同 特性 的 
常见 精神 症状 , 并 对 这 些 常 见 症 状 进 行 了 相关 的 病因 学 归 因 , 将 这 些 症 状 区 
分 为 外 因 性 、 可 治愈 的 症状 和 内 因 性 、 难 治愈 的 症状 (Kraepelin, 1913)。( 有 
趣 的 是 ， 他 将 重 性 双 相 障碍 【“ 躁 狂 一 抑郁 型 精神 病 ”] 划分 为 前 一 类 ， 而 将 
精神 分 裂 症 [早老 性 痴呆 ”一 被 认 作 一 种 大 脑 的 器 质 性 病变 ] 划分 在 后 一 
类 。) 自 那 时 起 ， 人 们 开始 认识 到 ,“ 疯 癫 ” 其 实 是 一 组 精神 不 同 程度 受 损 的 
医学 疾病 。 

弗 洛 伊 德 在 前 人 描述 与 分 类 的 基础 上 ， 提 出 了 更 多 的 推理 性 假设 。 他 
的 心理 发 育 阶段 理论 包含 了 复杂 的 外 因 性 解释 ， 超越 了 克 雷 佩 林 的 症状 内 
外 归 因 理论 。 即 便 如 此 ， 弗 洛 伊 德 仍然 按照 当时 流行 的 克 雷 佩 林 式 分 类 来 
区 分 精神 病理 现象 。 他 会 将 有 强迫 问题 的 患者 (如 , 他 的 “狼人 "患者 [Freud， 
1918; Gardiner, 1971] ) 归 为 强迫 性 神经 症 。 在 弗 洛 伊 德 的 职业 生涯 后 期 ， 
他 开始 区 分 伴随 或 不 伴随 强迫 症状 的 神经 症 和 以 强迫 人 格 为 主 的 强迫 症 。 
但 直到 弗 氏 的 后 继 者 (如 Eissler, 1953; Horner, 1990)， 才 真正 对 下 列 三 种 
情况 做 出 明确 的 区 分 : (1) 存在 妄想 ， 因 此 用 反复 思虑 来 削弱 精神 病 性 思维 
的 强迫 患者 ; (2) 伴 边缘 型 人 格 的 强迫 性 神经 症 (如 “狼人 ”案例 ); (3) 介 于 
神经 症 和 正常 人 格 之 间 的 强迫 症状 。 

在 20 世 纪 中 期 “边缘 型 ”这 一 名 称 出 现 之 前 ,精神 分 析 取 向 的 治疗 师 多 
数 认 同 弗 洛 伊 德 的 理念 ， 仅 对 神经 症 与 精神 病 进行 区 分 。 神 经 症 患 者 基本 
具有 现实 检验 能 力 ， 而 后 者 则 缺乏 与 现实 的 基本 联结 。 一 个 神经 症 患 者 能 
够 认识 到 是 自己 的 想法 偏离 轨道 ; 而 精神 病 患 者 则 坚信 完全 是 外 界 出 了 问 
题 。 当 弗 洛 伊 德 在 评价 心理 状态 时 ， 是 否 具 有 现实 检验 能 力 成 为 判断 两 者 
的 分 水 岭 : 神经 症 性 痛苦 是 来 自 于 患者 的 防御 过 于 僵化 ， 缺 乏 灵活 性 ， 以 至 
于 他 们 的 本 我 的 能 量 无 法 玻 泄 ， 更 无 法 创造 性 地 抒发 ， 精神 病 性 痛苦 则 是 因 
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为 自我 防御 过 于 薄弱 , 任 强 大 的 本 我 无 情 地 肆虐 。 

神经 症 与 精神 病 的 鉴别 具有 十 分 重要 的 临床 意义 。 考 虑 到 弗 洛 伊 德 的 
理念 ， 我 们 知道 : 治疗 神经 症 患者 时 ， 应 尽量 弱化 其 防御 机 制 ， 使 本 我 能 量 
尽 可 能 地 通过 建设 性 途径 得 以 玻 泄 ; 相反 ， 对 于 精神 病 性 患者 应 增强 其 防御 
能 力 ， 抑 制 本 能 冲动 ， 改 变现 实 环境 压 力 ， 从 而 缓解 症状 ， 进 而 提高 患者 的 
现实 检验 能 力 , 将 本 我 冲动 压抑 回 潜 意识 。 神 经 症 就 像 高 压 下 的 热 锅 , 治疗 
需要 释放 蒸汽 ,缓解 压力 ; 而 精神 病 则 好 比 锅 热 汤 沸 ， 治 疗 应 降温 播 盖 ， 小 
心 溢出 。 

督导 师 常 提出 ， 遇 到 相对 比较 健康 的 患者 ， 应 适当 削弱 其 防御 强度 ， 但 
对 于 精神 病 性 患者 ， 应 给 予 更 多 的 支持 。 随 着 抗 精神 病 药 物 的 不 断 改良 ， 心 
理 治 疗 的 应 用 范围 也 在 不 断 扩大 : 在 联合 应 用 药物 治疗 的 同时 ， 心 理 治 疗 常 
常 作为 对 精神 病 性 焦虑 的 协同 治疗 , 即便 对 终生 服药 的 患者 也 同样 适用 。 心 
理 治疗 师 不 应 对 潜在 的 精神 病 性 症状 进行 任何 形式 的 “激化 ”(uncovering)， 
因为 这 样 很 容易 扰乱 他 们 脆弱 的 防御 机 制 ， 使 其 陷入 危机 。 以 上 述 理 念 来 
理解 精神 病理 的 方法 并 非 一 无 是 处 ， 它 提供 了 应 对 不 同 精神 疾患 的 基本 思 
路 。 尽 管 这 种 思路 尚 需 进一步 发 展 成 能 适用 于 各 种 症状 ， 以 及 区 分 各 种 症 
状 细微 差别 的 具体 应 用 方法 。 当 然 ， 思 路 都 必然 提纲 者 领 。 这 种 对 神经 症 
与 精神 病 的 二 分 法 ,即便 有 弗 洛 伊 德 的 优美 理论 作 支 撑 ， 也 具备 临床 的 可 行 
性 , 却 仍然 只 是 推论 性 诊断 的 初级 阶段 。 


自我 心理 学 : 神经 症 性 症状 , 神经 症 人 格 , 精神 病 


在 精神 分 析 治 疗 过 程 中 , 除 神经 症 和 精神 病 的 区 分 之 外 , 对 适应 不 良 程 
度 和 非典 型 精神 病 性 症状 的 鉴别 ， 逐 渐 成 为 诊治 神经 症 的 重要 因素 。 在 临 
床 治疗 方面 首位 对 此 进行 鉴别 的 学 者 当 属 Wilhelm Reich (1993)。 他 对 “ 神 
经 症 性 症状 ”(symptom neuroses) 和 “神经 症 性 人 格 ” (character neuroses) 
分 别 描述 。 治 疗 师 们 认识 到 ， 临 床上 那些 出 现 神经 症 性 症状 的 患者 与 具有 
神经 症 人 格 患 者 的 症状 是 不 一 样 的 。 这 种 区 别 也 体现 在 DSM 诊断 系统 中 ， 
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其 中 的 “障碍 ”类 别 即 分 析 师 们 常 说 的 神经 症 性 症状 ， 而 “人 格 障碍 ” 即 所 
说 的 神经 症 人 格 。 
为 了 判断 患者 是 神经 症 性 症状 还 是 神经 症 性 人 格 ， 治 疗 师 需要 在 访谈 
时 , 尽量 获取 如 下 信息 : 
L 有 否 前 驱 刺激 因素 , 或 是 对 刺激 事件 的 记忆 ? 
2. 焦虑 症状 (尤其 是 神经 症 性 焦虑 症状 ) 是 急剧 变幻 还 是 每 况 愈 下 ? 
3. 来 访 者 是 独自 来 诊 , 还 是 他 人 伴 诊 (如 亲 威 、 朋 友 或 是 司法 部 门 )? 
4. 症状 属于 自我 不 协调 (ego alien/dystonic) (症状 被 来 访 者 看 作 是 不 恰 
当 或 不 合理 的 ) ， 还 是 自我 协调 (ego syntonic) (症状 是 理所当然 , 合 
情 合 理 的 )? 
5. 来 访 者 能 否 部 分 觉察 自己 的 问题 (“观察 自我 ”observing ego)? AA 
建立 治疗 同盟 , 有 否 将 治疗 师 视 作 宿敌 或 救星 ? 


上 述 几 点 信息 的 前 半 段 是 关于 推断 神经 症 症 状 的 依据 ， 后 半 段 则 是 推 
断 神 经 症 人 格 的 依据 (Nunberg, 1955)。 这 种 鉴别 对 于 治疗 和 预后 都 十 分 重 
要 。 如 果 某 个 来 访 者 具有 神经 症 性 症状 (相当 于 “ 轴 工 中 的 障碍 ， 不 合并 人 
格 障碍 ")， 那 么 便 可 以 推断 , 来访 者 当前 生活 中 可 能 存在 某 些 应 激 事 件 ， 这 
些 事 件 激发 了 他 的 潜意识 冲突 , 而 他 的 防御 方式 又 运用 不 当 。 这 种 运用 不 当 
或 许 来 自 患者 童年 解决 问题 的 经 验 ， 但 这 种 经 验 在 当下 只 会 弄巧成拙 。 治 
疗 师 的 任务 便 是 通过 帮助 来 访 者 理解 并 处 理 与 冲突 相伴 的 情绪 ， 寻 找 这 种 
冲突 的 起 源 ， 根 据 目前 新 的 处 境 制 定 新 的 解决 方案 。 这 种 神经 症 性 症状 的 
治疗 预后 相对 乐观 ， 疗 程 也 比较 短 (参阅 Menninger，1963 ) 。 治 疗 互动 也 相 
应 顺畅 。 在 此 互动 中 可 出 现 强烈 的 移 情 (及 反 移 情 )， 但 治疗 联盟 常常 根基 
牢固 。 

如 果 来 访 者 属于 神经 症 性 人 格 ,那么 治疗 难度 将 显著 增加 , 不 仅 耗 时 耗 
力 ， 预 后 也 相对 差强人意 。 常 言 道 : 江山 易 改 ， 本 性 难 移 。 帮 助 来 访 者 寻求 
人 格 的 改变 ， 比 改变 适应 不 良 要 困难 得 多 。 精 神 分 析 理 论 比 常 识 更 胜 一 筹 ， 
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即 能 区 分 出 改变 基本 人 格 与 对 症 治疗 的 差别 。 

首先 ， 治 疗 神 经 症 性 人 格 患 者 时 ， 来 访 者 的 诉求 (即刻 缓解 痛苦 ) 和 治 
疗 师 的 努力 ,不 一 定 能 最 终 促成 良好 的 治疗 结果 ; 引导 来 访 者 处 理 今后 类 似 
问题 的 努力 也 不 一 定 被 来 访 者 认可 。 有 时 候 如 果 来 访 者 的 诉求 与 治疗 师 的 
治疗 目标 存在 偏差 ,治疗 师 须 教育 来 访 者 改变 看 法 ,改变 来 访 者 看 待 自身 问 
题 的 方式 ， 即 “将 自我 协调 转变 为 自我 不 协调 。 例如 , 一 位 三 十 岁 的 会 计 师 
前 来 寻求 心理 治疗 ， 他 和 希望 能 让 自己 的 生活 “ 变 得 更 加 平衡 "。 从 小 他 就 被 
视 作 家 庭 的 希望 ， 肩 负 着 父亲 未 实现 的 理想 和 抱负 ， 他 驱使 自己 竭尽 全 力 。 
他 虽 不 愿意 错过 与 自己 孩子 共享 天 伦 的 时 光 ， 但 这 样 就 需 暂 停 自己 为 之 努 
力 的 工作 。 因 此 他 和 希望 能 和 我 一 起 制订 “规划 ”， 每 天 匀 出 部 分 时 间 来 锻炼 
身体 ， 陪 孩子 玩 票 ， 满 足 兴趣 爱好 ， 等 等 。 他 还 希望 能 有 时 间 做 义工 、 看 电 
视 、 做 饭 、 做 家 务 及 夫妻 私密 生活 。 

第 二 次 访谈 , 他 带 来 了 一 个 日 程 表 , 上 面 事 无 巨细 地 标注 了 所 有 他 想 要 
完成 的 计划 。 他 觉得 , 假使 我 能 施加 压力 , 催 他 完成 计划 ,那么 他 的 问题 便 
可 迎刃而解 。 而 我 所 做 的 第 一 步 ， 是 提议 : 这 张 日 程 表 恰恰 是 他 的 问题 所 
在 一 一 驱使 他 前 来 治疗 的 压力 也 正 是 他 所 抱怨 的 压力 一 一 自己 必须 竭尽 全 
力 维 持 内 心 的 平衡 。 我 告诉 他 , 他 的 生活 看 起 来 非常 不 错 , 但 他 却 很 难 享受 
这 种 不 错 的 感觉 。 他 很 理性 地 思考 着 我 的 话 。 尽 管 倾诉 自己 的 烦恼 暂时 组 
解 了 他 的 抑郁 情绪 , 但 他 很 难 回忆 出 生活 中 类 似 的 强迫 自己 努力 的 事例 ， 因 
此 对 我 将 信 将 疑 。 我 向 他 指出 : 他 必须 清醒 地 看 到 ， 他 需要 改变 指导 自己 生 
活 的 重大 信念 , THER AT MK. 

其 次 , 面 对 典 型 神经 症 性 人 格 的 来 访 者 , 不 能 急于 与 之 建立 “工作 联盟 ” 
(working alliance, Greenson, 1967)， 而 应 先 着 手 营造 适合 建立 联盟 的 氛围 。 
工作 联盟 意 指 咨询 师 与 来 访 者 之 间 的 合作 状态 ， 具 有 了 这 种 咨 访 合作 关系 ， 
即使 治疗 中 出 现 强烈 且 频 繁 的 负 性 情绪 ， 联 盟 仍 得 以 继续 。 实 验 研 究 表明 ， 
稳固 的 治疗 联盟 与 良好 的 治疗 效果 呈正 相关 (Safran & Muran, 2000)。 并 且 
联盟 的 建立 (或 联盟 的 修复 ) 应 优先 于 其 他 治疗 目标 。 
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有 神经 症 性 症状 的 来 访 者 则 无 需 多 和 久 便 会 与 治疗 师 站 在 同一 战线 ， 与 
治疗 师 一 同 面 对 自 己 的 困境 。 但 是 ， 这 类 来 访 者 的 问题 如 与 神经 症 性 人 格 
交织 在 一 起 ,问题 就 会 复杂 化 ,他 们 更 容易 感觉 被 孤立 、 被 攻击 。 如 果 治 疗 
师 触 及 他 们 顽固 、 自 我 协调 的 不 良 模式 时 , 他 们 会 觉得 自己 整个 人 受到 了 重 
创 。 对 治疗 师 的 怀疑 便 油 然而 生 。 此 时 , 咨询 双方 都 必须 耐心 等 待 , 直到 再 
次 获得 来 访 者 的 信任 。 有 时 候 建立 这 样 的 治疗 同盟 要 耗费 一 年 以 上 的 时 间 。 
若 治疗 师 急 于 向 来 访 者 呈现 问题 所 在 , 则 会 欲 速 不 达 , 对 联盟 造成 损害 。 

第 三 ， 面 对 神经 症 性 人 格 的 来 访 者 时 ,与 神经 症 性 症状 来 访 者 不 同治 
疗 过 程 相对 平淡 ， 很 少 出 乎 意料 或 急剧 变化 。 无 论 咨 访 双方 如 何 努 力 挖掘 
那些 深 深 压抑 又 棚 棚 如 生 的 潜意识 冲突 , 但 访谈 最 终 都 会 变 得 缺乏 生气 。 治 
疗 师 必 须 与 来 访 者 一 起 艰难 地 搜寻 线索 ， 寻 找 导 致 来 访 者 心 结 的 原因 。 这 
种 心 结 会 被 来 访 者 看 做 是 理所当然 , 因而 避 而 不 谈 。 意 识 到 这 一 点 后 , 来 访 
者 才能 开始 学 习 新 的 思维 和 情感 方式 , 逐步 接近 潜意识 内 容 。 

与 特定 刺激 导致 的 神经 症 性 症状 截然 不 同 ， 人格 障碍 在 形成 过 程 中 , 更 
多 地 与 认同 、 习 得 和 强化 有 关 。 若 人 格 异 常 源 于 创伤 ， 那 么 ， 这 种 创伤 应 
属 “ 耗 竭 式 创 伤 ”(strain trauma, Kris, 1956) 而 非 好 莱 坞 式 的 “震惊 式 创伤 ” 
(shock trauma) (震惊 式 创伤 是 指 : 未 经 同化 、 未 引起 哀悼 的 伤害 。 如 ， 和 希 
区 柯 克 的 电影 《爱德华 大 夫 》) 。 因 此 , 与 神经 症 性 人 格 患 者 工作 的 访谈 气氛 ， 
常常 枯燥 乏味 、 令 人 生 倦 、 治 疗 师 容 易 产生 过 激 或 消沉 情绪 。 此 时 ， 治 疗 
师 应 加 强 共 情 , 体察 来 访 者 长 期 挣扎 的 苦楚 , 鼓励 来 访 者 畅所欲言 。 

即便 来 访 者 无 法 接受 性 格 改变 所 必需 的 长 程 治疗 (如 , D. Shapiro, 
1989) ， 对 神经 症 性 症状 与 神经 症 人 格 的 鉴别 仍然 十 分 重要 。 如 果 治 疗 师 能 
够 深入 理解 来 访 者 固化 的 人 格 问题 ， 就 能 为 短程 干预 找到 行 之 有 效 的 办 法 ， 
同时 避免 来 访 者 产生 误解 和 感到 被 攻击 。 例 如 ， 对 具有 疑似 精神 病 性 人 格 
特征 的 患者 ， 治 疗 师 应 努力 防止 发 生 破坏 性 结果 。 宁 愿 附和 患者 的 自 吹 自 
fh, 也 不 应 纵容 患者 对 他 人 的 恶意 猜忌 。 

长 久 以 来 , 对 神经 症 性 症状 、 神 经 症 人 格 和 精神 病 的 分 类 ,构成 了 理解 
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人 格 异常 严重 程度 的 主要 依据 。 神 经 症 症状 程度 较 轻 ， 人 格 障碍 相对 较 重 ， 
精神 病程 度 更 甚 。 这 种 理解 是 旧时 正常 与 疯狂 二 分 类 的 延续 ， 只 是 正常 中 
又 细 分 出 两 种 : 神经 症 性 症状 和 神经 症 人 格 。 随 着 时 间 的 推移 ， 这 种 粗放 的 
分 类 渐 显 片面 , 甚至 产生 误导 。 

这 种 分 类 的 缺点 之 一 , 是 在 病理 性 方面 , 瞳 指 所 有 人 格 问题 都 比 症状 性 
问题 更 加 严重 。 我 们 至 今 仍 能 在 DSM 中 辨识 出 此 类 观点 ， 其 中 ， 多 数 人 格 
障碍 的 诊断 都 须 伴 有 显著 的 功能 受 损 , 但 实际 上 , 部 分 神经 症 反应 相 比 某 些 
人 格 障 碍 (如 癌症 性 和 强迫 性 人 格 障碍 )， 对 个 体 的 应 对 能 力 造 成 更 大 的 损 
伤 。 我 的 一 位 男 患 者 ， 有 广场 恐怖 症 , 虽 是 自我 不 协调 的 ,但 病情 严重 , 他 
与 朋友 关系 融洽 ， 同 家 人 和 睦 相 处 ， 居 家 、 工 作 都 效率 颇 高 ， 但 从 来 无 法 走 
出 家 门 。 在 我 看 来 ， 此 人 的 症状 对 生活 的 影响 , 远 比 人 格 障 碍 者 甚至 精神 病 
患者 的 影响 更 为 严重 。 

进一步 分 析 此 分 类 的 缺点 : 在 分 类 的 纵向 维度 ， 某 些 人 格 障碍 似乎 比 一 
般 意 义 上 的 “神经 症 性 ”更 严重 、 更 原始 化 。 可 以 认为 ， 这 种 单一 维度 的 三 
种 类 型 ， 根 本 无 法 鉴别 人 格 扭曲 〈 轻 度 能 力 丧 失 ) 和 人 格 障碍 (造成 严重 后 
果 )。 来 访 者 的 问题 可 以 从 人 格 异 常 的 不 同 严重 程度 来 认识 ， 从 中 性 的 人 格 
“特质 ”或 “风格 ”， 到 轻 度 的 人 格 “ 障 碍 ”之 间 , 界限 其 实 并 不 清晰 。 而 另 一 
方面 , 某 些 人 格 障碍 存 有 确 溺 的 自我 缺陷 ， 更 接近 精神 疾病 。 例 如 ， 精神病 
性 症状 与 重度 自 恋 型 人 格 一 直 以 来 都 被 人 们 视 为 异端 ， 对 之 仍 缺 乏 行 之 有 
效 的 干预 方法 。 也 很 难 将 之 定位 于 “神经 症 一 人 格 障碍 一 精神 病 ” 这 一 连续 
谱系 中 的 任何 位 置 。 


客体 关系 : 对 边缘 型 病症 的 界定 


即使 到 19 世 纪 后 期 ,精神 医学 的 医师 们 对 身 处 心理 “边缘 状态 ”的 患者 
是 否 属 正常 仍 莫 衷 一 是 (Rosse,1890)。 至 20 世 纪 中 期 ,人格 理论 家 们 认为 ， 
在 神经 症 与 精神 病 之 间 存 在 一 个 中 间 地 带 。Adolph Stein (1938) 指出: 那些 
具有 “边缘 ”特征 的 来 访 者 在 标准 的 精神 分 析 治 疗 中 不 仅 不 见 好 转 ， 反 而 病 
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情 加 重 。Helene Deutsch (1942) 提出 了 “近似 异常 人 格 ”(as-ifpersonality ) , 
来 形容 我 们 所 称 的 自 恋 型 或 边缘 型 人 群 ， Hoch 和 Polatin (1949) 则 对 “ 假 性 
神经 症 性 精神 分 裂 症 ”(pseudoneurotic schizophrenia) 进行 了 个 案 研 究 。 

20 世 纪 50 年 代 中 期 ， 受 上 述 观念 的 影响 ， 整 个 精神 卫生 学 界 开始 关注 
这 种 神经 症 一 精神 病 二 元 模型 的 局 限 性 。 大 批 分 析 师 开始 抱怨 一 些 来 访 者 
看 似 是 人 格 障碍 ,但 行为 表现 却 超出 这 一 范围 。 这 些 来 访 者 较 少 ， 甚 至 从 未 
有 过 幻觉 或 妄想 ， 所 以 不 适合 被 诊断 为 精神 病 ; 但 他 们 又 缺乏 神经 症 患者 的 
那 种 协调 性 , 他 们 的 症状 更 为 严重 、 更 难以 理解 。 在 治疗 中 , 他 们 可 能 出 现 
短暂 的 精神 症状 ， 比 如 坚 称 治疗 师 就 是 自己 的 母亲 。 而 在 治疗 之 外 , 表现 为 
出 尔 反 尔 。 换 句 话 说， 他 们 神志 清醒 ， 不 能 被 称 为 疯子 ; 但 又 过 于 疯狂 ， 不 
能 归 为 正常 人 。 于 是 一 种 全 新 的 诊疗 名 称 开 始 出 现 ， 以 便 更 好 地 描述 那些 
介 于 神经 症 和 精神 病 之 间 的 患者 。Knight (1953) 针对 “边缘 状态 ”发 表 了 
一 篇 极 有 见地 的 文章 。 几 年 后 , T. F. Main (1957) 也 提 到 住院 患者 中 的 精神 
失调 (The Ailmait, Frosch, 1964)， 并 将 他 们 归 为 “精神 病 性 性 格 (psychotic 
character)” A. 

Roy Grinker 及 同道 (Grinker，Werble， 和 Drye, 1968) 共同 发 起 了 一 项 
对 后 来 影响 极其 深远 的 学 术 讨 论 。 他 们 归纳 出 一 种 “边缘 综合 征 ”(borderline 
syndrome) 人 格 ， 它 包括 一 组 从 神经 症 至 精神 病 不 同 严重 程度 的 临床 现象 。 
Gunderson 和 Singer (如 , 1975) 将 这 些 概念 应 用 于 临床 并 进行 了 实验 研 
究 。 经 过 大 量 研究 和 临床 探索 ， 再 加 上 Kernberg (1975, 1976)、Masterson 
(1976) 和 M. H. Stone (1980, 1986) 等 学 者 的 明确 阐述 , 边缘 型 人 格 结构 (a 
borderline level of personality organization) 这 一 概念 最 终 在 精神 分 析 领 域 得 
到 了 广泛 认可 。 

至 1980 年 ， 经 过 大 量 研究 的 检验 ， 这 一 名 称 作 为 一 种 人 格 障碍 诊断 术 
语 被 收入 DSM (DSM- 亚 ; 美国 精神 病 学 协会 , 1980)。 这 一 进展 实际 是 某 
种 妥协 : 一 方面 ， 这 个 有 价值 的 精神 分 析 概 念 得 以 合法 化 ， 但 另 一 方面 ， 也 
只 作为 功能 水 平 的 指标 ， 失 去 了 这 一 概念 的 原初 意义 。DSM 中 的 边缘 型 人 
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格 障 碍 的 诊断 主要 得 益 于 Gunderson 对 一 组 患者 所 进行 的 研究 (4, 1984). 
这 组 患者 常 被 分 析 师 诊断 为 边缘 状态 的 阁 证 或 表演 型 人 格 患者 。 此 概念 的 
提出 者 之 一 Kemberg (1984) 后 来 不 得 不 对 “边缘 型 人 格 结构 ” (borderline 
personality organization, BPO) 和 DSM AY “id A HE A 4% EE” (borderline 
personality disorder, BPD) 进行 区 分 。 

我 一 直 试图 保留 “边缘 ”这 一 术语 的 原本 意义 〈 比 如 ， 我 在 撰写 《精神 
动力 学 诊断 手册 》 中 人 格 章节 时 所 表达 的 观点 [PDM 小 组 , 2006] ) ， 这 也 许 
注定 是 一 场 失败 的 战役 。 但 我 认为 ， 为 使 这 一 名 称 与 特定 人 格 类 型 相 吻 合 ， 
其 实 这 一 名 称 已 经 放弃 了 许多 含义 。 边缘 "作为 心理 功能 的 一 种 动态 变化 ， 
在 临床 实践 的 数 十 年 间 得 到 了 广泛 的 共识 ， 常 用 于 描述 游离 于 神经 症 与 精 
神 病 之 间 的 恒定 的 不 稳定 状态 。 其 特征 包括 : 缺乏 认同 的 整合 ; EREE 
失 现实 检验 能 力 的 前 提 下 ， 过 度 应 用 原始 防御 机 制 ，(Kernberg, 1975)。 我 
很 担心 随 着 DSM 的 推广 ， 人 们 将 很 难 深 刻 理 解 某 些 临床 心理 现象 ， 例 如 边 
缘 水 平 的 强迫 型 患者 和 分 裂 样 患者 等 (如 , Sherwood 和 Cohen 在 1994 年 提 
出 的 “临界 边缘 型 ” 患者 [quiet borderline patient ] ) 。 如 果 所 有 关于 边缘 状 
态 的 理解 ,都 只 狭隘 地 局 限于 边缘 型 人 格 中 戏剧 性 变化 的 部 分 ,那么 我 们 对 
其 他 人 格 障碍 的 边缘 状态 的 病因 和 治疗 的 探究 将 走 人 死胡同 。 

20 世 纪 下 半 叶 ， 许 多 治疗 师 在 帮助 边缘 型 患者 的 时 候 ， 从 英国 客体 关 
系 和 美国 人 际 学 派 的 理论 中 受到 启发 ， 用 患者 童年 时 期 的 重要 人 物 特征 来 
解读 其 当下 的 体验 。 这 些 理论 家 强调 患者 与 童年 重要 人 物 之 间 的 关系 体 
验 : 患者 的 优势 的 情感 集团 究竟 来 自 共生 阶段 的 主题 ， 还 是 属于 分 离 一 个 体 
化 阶段 的 主题 ? 是 个 体 独立 的 竞争 需要 ， 还 是 出 于 认同 的 动机 ? 埃 里 克 森 
(1950) 将 弗 洛 伊 德 的 婴儿 心理 发 育 的 前 三 阶段 修正 为 儿童 发 展 人 际 关 系 的 
若干 过 程 , 这 一 转变 具有 重要 的 临床 意义 。 根 据 新 的 阶段 论 ， 患者 的 症状 可 
被 解释 为 : 在 早期 依赖 (信任 对 怀疑 )、 分 离 一 个 体 化 (自主 对 闫 层 和 怀疑 ) 
以 及 更 高 级 的 身份 认同 (主动 对 内 次 ) 阶段 出 现 了 固着 问题 。 

这 些 心理 发 育 阶 段 理 论 有 助 于 治疗 师 更 好 地 理解 精神 病 、 边 缘 型 及 神 
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经 症 患者 之 间 的 差异 : 精神 病状 态 的 患者 似乎 固着 在 分 离 一 个 体 化 之 前 的 
阶段 ， 他 们 无 法 分 辨 内 在 主观 与 外 在 客观 之 间 的 差别 ; 边缘 状态 的 患者 则 固 
着 于 二 难 冲 突 之 中 , 要么 希望 混迹 人 群 但 又 不 甘 人 微 言 轻 , 要 么 隔绝 他 人 但 
又 感 形 单 影 只 ; 神经 症 患者 虽然 完成 了 分 离 和 个 体 化 ， 但 会 陷 人 趋 一 避 冲 突 
之 中 ， 这 种 典型 的 冲突 其 实 来 源 于 俄 狄 浦 斯 期 的 人 际 经 历 。 上 述 这 些 复杂 
的 心理 现象 造就 了 临床 上 的 疑难 杂 钙 。 它 能 够 解释 ， 为 何 同样 患 有 和 恐怖 证 
的 患者 ， 有 的 濒临 精神 失常 ， 有 的 具备 恒定 的 反复 无 常 ， 而 有 的 除去 恐怖 证 
状 , 表现 与 常人 无 异 。 

至 20 世 纪 晚 期 ， 精 神 分 析 领 域 和 其 他 学 科 领 域 普遍 出 现 了 针对 边缘 
型 病理 现象 的 争论 ， 对 其 病因 众说 纷 丝 。 部 分 研究 者 (如 , M.H.Storem， 
1977) 强调 先天 和 神经 素质 因素 ; 另 一 些 则 关注 心理 发 育 过 程 中 (尤其 是 
Mahler 在 1971 年 提出 分 离 一 个 体 化 阶段 后 ) 所 遭遇 的 挫折 : 一 些 理论 家 (如 ， 
Kernberg, 1975) 推测 病因 与 婴儿 发 育 早 期 的 亲子 关系 不 良 有 关 ; 另 一 些 
(如 , Mandelbaum, 1977; Rinsley, 1982) 则 指出 ， 应 归咎 于 功能 失调 的 家 庭 
系统 中 ， 成 员 之 间 边 界 混乱 ; 还 有 部 分 分 析 师 (McWilliams, 1979; Westen, 
1993) 从 社会 学 视角 进行 了 病因 学 归 因 ， 其 他 人 (Meissner, 1984, 1988) 则 
根据 上 述 各 种 理论 , 提出 了 病因 的 综合 观点 。 随 着 依恋 学 说 的 不 断 发 展 ( 如 ， 
Ainsworth, Blehar, Waters, #1 Wall, 1978) 一 些 学 者 认为 婴儿 期 的 依恋 关 
系 或 许 与 成 年 后 的 边缘 状态 存在 关联 。 到 20 世 纪 90 年 代 ， 更 多 人 开始 相 
信 ， 创伤 (尤其 是 乱伦 ) 对 于 边缘 状态 的 形成 ， 可 能 十 分 重要 (如 , Wolf 和 
Alpert, 1991). 

近年 来 有 关 边 缘 型 人 格 的 实验 研究 (多 数 按照 DSM 的 诊断 标准 ) 试图 
验证 上 文 所 述 的 各 种 观点 。 部 分 研究 结果 表明 ， 这 种 人 格 的 成 因 与 先天 生 
物性 因素 有 关 (Gunderson 和 Lyons-Ruth, 2008; Siever 和 Weinstein, 2009) ; 
也 有 结果 显示 ， 与 依恋 分 离 等 养育 方式 有 关 (Fonagy, Target, Gergeley, 
Allen 和 Bateman, 2003; Nickell, Waudby 和 Trull, 2002); 还 有 一 些 临 床 研 
究 结果 提示 ， 创 伤 (尤其 是 早期 依恋 关系 受挫 [Schore, 2002] ) 及 性 侵犯 的 
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体验 (Herman, 1992) MWSARAS HIE MEAT. EARRA 
他 复杂 的 心理 现象 一 样 ， 是 由 多 因素 所 决定 的 ， 而 非 单 一 病因 。 当 前 ， 精 神 
分 析 理 论 (尤其 是 边缘 型 的 动力 学 特征 ) 受 上 述 实验 研究 结果 的 影响 ， 认 为 
边缘 型 人 格 的 形成 与 婴 幼 儿 发 育 、 依 恋 及 创伤 高 度 相 关 。 原 先 关 于 边缘 型 
人 格 的 理论 重点 也 悄然 改变 。 边缘 状态 源 自发 育 阶 段 中 的 固着 ”这 一 观点 
受到 挑战 。 而 依恋 关系 及 重复 的 创伤 体验 ， 都 可 能 是 边缘 状态 的 成 因 。 甚 
至 依恋 、 创 伤 问题 的 产生 也 可 以 出 现在 比 以 前 所 认为 的 更 晚 的 发 育 阶 段 。 

边缘 型 人 格 结构 的 病因 究竟 为 何 ， 因 人 而 异 。 但 病因 学 观点 相左 的 临 
床 工 作者 们 对 边缘 型 人 格 结构 的 临床 表现 却 众 口 一 致 。 有 经 验 的 治疗 师 
根据 临床 客观 表现 和 自己 的 主观 判断 ， 不 难 进行 诊断 或 鉴别 诊断 (如 ， 可 
参考 Kernberg [1984] 提出 的 结构 式 访谈 ， 或 其 后 他 的 同事 们 根据 实验 研 
究 结果 制订 的 评估 方法 一 一 结构 式 人 格 评定 量 表 [Structured Interview for 
Personality Organization, STIPO ; Stern, Caligor, Roose 和 Clarkin, 2004] ) 。 

尽管 边缘 状态 的 成 因 复 杂 ， 但 我 们 依然 有 理由 推断 : 精神 病 易 感 素质 的 
患者 具有 早期 发 育 受 挫 的 潜意识 创伤 体验 (尤其 是 信任 感 的 缺失 ); 边缘 型 
人 格 结构 的 患者 可 能 存在 分 离 一 个 体 化 阶段 发 育 受 阻 ; 而 神经 症 患者 则 多 
半 源 自 “ 俄 狄 浦 斯 期 ”， 更 倾向 于 将 冲突 内 化 。 精 神 病 性 焦虑 来 自 对 毁灭 的 
恐惧 (Hurvich, 2003)， 他 们 大 脑 中 的 “恐惧 系统 ”(FEAR system) 尤其 活跃 
(Panksepp, 1998)， 这 一 系统 是 大 脑 进化 过 程 中 形成 的 应 对 捕食 者 的 保护 机 
制 ; 边缘 型 患者 最 常 出 现 的 是 分 离 焦虑 ,， 即 激活 Panksepp MERRI RERA” 
(PANIC system) ， 这 一 系统 是 人 类 早期 形成 依恋 关系 所 必须 的 ; 神经 症 患者 
的 焦虑 主要 与 潜意识 冲突 相关 , 尤其 是 冲动 以 及 因 之 引起 的 内 交感 。 
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神经 症 性 - 边缘 型 - 精神 病 的 连续 谱系 


在 随后 的 章节 中 ， 我 将 从 个 体 惯 用 的 防御 、 认 同 整合 水 平 、 现 实 检验 
能 力 、 自 我 反省 、 原 始 冲 突 本 质 以 及 移 情 与 反 移 情 等 多 个 角度 ， 分 别 讨论 
神经 症 性 、 边 缘 性 和 精神 病 性 来 访 者 的 人 格 结构 。 我 将 重点 阐述 在 初始 访 
谈 或 治疗 访谈 中 ， 这 些 抽象 因素 如 何以 可 辨识 的 言谈 举止 显现 。 在 第 四 章 
H, 我 将 展开 讨论 这 些 因素 ,以 促进 心理 治疗 的 效果 和 预后 。 在 此 我 必须 强 
调 , 这 些 因素 的 划分 是 人 为 的 , 我 们 每 个 人 或 多 或 少 都 具有 茶 些 因素 方面 的 
问题 ; 再 者 ， 无 论 来 访 者 出 现 哪 方面 的 问题 ， 治 疗 师 都 不 应 忽视 个 体 的 整体 
协调 性 及 个 体 的 其 他 优势 领域 。 


神经 症 性 人 格 结构 


颇具 讽刺 意味 的 是 ,“ 神 经 症 ” 一 词 如 今 常 被 分 析 师 用 于 形容 情绪 健康 
者 。 他 们 是 难得 的 理想 来 访 者 。 在 弗 洛 伊 德 时 代 ， 这 个 名 称 却 用 来 形容 男 
一 类 患者 ， 他 们 属于 非 器 质 性 障碍 、 非 精神 病态 及 双 相 障碍 的 心理 异常 者 。 
也 就 是 他 们 虽然 没有 精神 病态 ,但 却 出 现 各 种 情绪 的 困扰 。 在 今天 看 来 ， 当 
时 被 弗 洛 伊 德 定义 为 神经 症 的 来 访 者 ， 实 际 上 是 边缘 型 人 格 其 至 精神 病 患 
者 (当时 “ 冶 症 ”被 认为 可 伴随 明显 的 非 现 实 性 幻觉 体验 )。 当 我 们 对 某 些 
特定 问题 有 了 越 来 越 多 的 了 解 ， 以 及 这 些 问题 是 如 何 造成 根深 蒂 固 的 人 格 
特征 时 ， 我 们 对 弗 洛 伊 德 的 诊断 名 称 也 产生 了 越 来 越 多 的 异议 。 神 经 症 性 
人 格 应 是 指 那些 有 情绪 困扰 , 但 仍 能 高 度 保持 良好 功能 的 人 群 。 

那些 被 当代 分 析 师 诊断 为 具有 神经 症 性 人 格 特质 的 来 访 者 ， 主 要 应 用 
较为 成 熟 的 次 级 防御 机 制 。 尽 管 他 们 在 应 对 特殊 的 应 激情 境 时 ， 也 会 使 用 
原始 防御 , 但 这 种 原始 防御 对 于 维持 个 体 的 整体 功能 并 不 占有 主要 地 位 。 因 
此 个 体 是 否 应 用 原始 防御 ,不 能 作为 判别 神经 症 型 人 格 的 标准 , 但 若 个 体 整 
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体 缺 乏 成 熟 的 防御 机 制 ， 则 倾向 于 不 诊断 神经 症 型 人 格 。 传 统 精神 分 析 理 
论 提示 ,， 相 对 健康 的 人 群 应 善 用 压抑 作为 基础 防御 方式 ， 较 少 应 用 非 针 对 性 
的 防御 机 制 , 如 和 否认、 分 裂 、 投 射 性 认同 等 较 原 始 的 防御 机 制 。 

Myerson (1991) 发 现 , 充满 共 情 的 父母 , 能 使 孩子 经 历 并 体验 强烈 的 感 
情 互动 ， 婴 儿 无 须 以 幼稚 的 方式 应 对 父母 。 成 人 后 ， 这 些 强 烈 的 (多半 也 是 
痛苦 的 ) 情绪 互动 常常 会 被 搁置 或 遗 筷 ， 不 会 被 反复 体验 ， 并 引发 否认 、 分 
裂 或 投射 。 在 精神 分 析 治 疗 的 长 程 、 高 频 的 访谈 作用 下 ， 加 之 咨 访 关 系 的 
安全 体验 ,那些 被 搁置 或 遗忘 的 情感 体验 会 被 激发 ， 渐 渐 突 破 压 抑 ， 重 新 进 
人 意识 , 即 “ 移 情 性 神经 症 ”(transference neurosis)。 但 一 般 来 说 , 对 强烈 情 
感 体 验 的 原始 性 防御 并 非 神经 症 性 人 格 来 访 者 的 特征 。 即 便 随 着 治疗 的 深 
入 , 即使 出 现 剧烈 的 情绪 波动 和 认 知 扭曲 , 神经 症 性 人 格 患 者 仍 能 保持 某 种 
程度 的 理性 和 客观 。 

拥有 较为 健康 的 人 格 结构 的 来 访 者 ， 具有 清晰 的 认同 整合 ， 能 给 治疗 师 
留 下 深刻 印象 (Erikson, 1968), 他 们 言行 协调 , 随 着 时 间 的 推移 ， 其 内 心 体 
验 也 连贯 有 序 。 当 被 要 求 作 自我 介绍 时 ,他 们 甚 少 茫 然 失 措 ,也 很 少 片面 偏 
激 , 言谈 举止 中 透 出 整体 稳定 的 气质 、 品 味 、 习 惯 、 信 念 、 价 值 观 及 优 缺 点 。 
他 们 能 够 联系 孩提 经 历 ， 也 能 筹划 未 来 。 当 被 要 求 描述 生活 中 的 重要 人 物 
(如 , 父母 或 配偶 ) 时 , 人物 特征 常常 复杂 多 样 , 即 冲突 又 统一 。 

神经 症 性 人 群 通常 与 日 常 现实 保持 密切 联系 。 他 们 一 般 不 伴 有 幻觉 或 
妄想 (除非 受 药物 , 器 质 性 因素 影响 , 或 创伤 后 的 闪 回 ), 他 们 也 无 须 编造 谎 
话 来 使 治疗 师 相 信 他 们 是 谁 。 治 疗 师 与 这 样 的 来 访 者 沟通 顺畅 ， 主 观 上 较 
少 压 力 。 神 经 症 患者 常常 因为 无 所 适 从 而 寻求 帮助 。 换 名 话说 ， 神 经 症 性 
来 访 者 的 问题 大 多 是 自我 不 协调 的 , 来 访 者 通常 言辞 清晰 、 表 达 适 切 。 

神经 症 性 来 访 者 在 治疗 早期 便 有 能 力 形成 “治疗 性 分 裂 ”(therapeutic 
split，Sterba,，1934)。 这 种 能 力 使 自我 产生 分 离 ， 形 成 观察 性 自我 和 体验 性 
自我 两 部 分 。 即 使 他 们 的 问题 属于 自我 协调 的 , 他 们 也 能 接受 治疗 师 与 之 相 
左 的 观点 。 比 如 , 一 个 偏执 性 神经 症 患 者 , 相信 他 人 对 已 的 迫害 更 可 能 是 自 
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己 的 猜疑 。 与 之 相反 ， 偏 执 性 边缘 状态 或 精神 病 患者 则 会 试图 说 服 治疗 师 : 
自己 的 困难 完全 起 源 于 外 界 , 是 他 人 设计 陷害 。 若 治疗 师表 示 怀 疑 ， 他 们 便 
会 觉得 与 治疗 师 相 处 会 影响 到 自身 安全 。 

与 之 类 似 ， 强 迫 性 神经 症 来 访 者 会 主诉 自己 的 重复 性 仪式 化 行为 十 分 
恼人 ， 但 对 之 置之不理 会 更 加 焦虑 。 而 边缘 或 精神 病 性 来 访 者 则 坚信 这 些 
重复 行为 是 基本 的 自我 保护 ， 并 随 之 精心 编织 一 套 合 理 的 解释 。 神 经 症 性 
来 访 者 会 同意 治疗 师 的 观点 ， 认 为 强迫 行为 大 可 不 必 。 但 边缘 性 或 精神 病 
性 来 访 者 对 治疗 师 的 观点 则 看 作 是 恶意 中 伤 ， 他 们 会 指责 治疗 师 要 么 缺乏 
常识 ， 要 么 缺乏 道德 。 一 位 强迫 清洗 的 神经 症 患者 会 羞 于 坦言 洗涤 床单 的 
次 数 , 但 边缘 性 或 精神 病 性 来 访 者 则 坚 称 , 清洗 够 多 才能 保持 洁净 。 

边缘 性 或 精神 病 性 来 访 者 需要 经 过 很 长 时 间 的 治疗 ， 才 可 能 会 提 及 自 
己 的 强迫 、 恐 惯 或 冲动 行为 ， 因 为 他 们 认为 这 些 行为 顺理成章 。 我 有 一 位 
长 程 的 边缘 性 来 访 者 , 治疗 十 年 之 久 , 她 才 偶然 提 到 自己 每 天 早晨 都 有 一 个 
复杂 且 耗 时 的 “鼻孔 清洁 ”仪式 ， 她 视 此 为 良好 的 卫生 习惯 。 另 一 位 症状 颇 
多 的 边缘 性 患者 ， 从 未 提起 过 她 的 暴食 行为 ， 在 治疗 5 年 之 后 ， 有 一 次 才 顺 
口 提 到 “顺便 告诉 你 ， 我 现在 已 经 不 再 反胃 了 ”。 在 那 之 前 ， 她 从 未 意识 到 
暴食 行为 是 她 心理 问题 的 表现 之 一 。 

根据 来 访 者 的 既往 经 历 和 访谈 行为 可 推测 ， 神 经 症 性 来 访 者 基本 顺利 
地 度 过 了 埃 里 克 森 提 及 的 最 初 两 个 发 育 阶 段 ， 即 建立 了 基本 的 信任 感 和 自 
主 性 ,认同 和 独立 性 方面 的 发 展 也 相对 顺利 。 他 们 前 来 寻求 帮助 ,并 非 因为 
安全 感 或 自主 性 受到 困扰 ， 而 多 半 是 陷入 冲突 : 欲 达 目的 却 每 每 受阻 ， 而 自 
己 正 是 制造 障碍 的 罪魁 祸首 。 弗 洛 伊 德 认 为 此 类 治疗 的 目标 应 是 : 解除 他 们 
对 爱 和 创造 的 抑制 ; 部 分 神经 症 性 来 访 者 还 需 积 极 提升 独处 与 休闲 的 能 力 。 

处 于 人 格 谱系 中 较为 健康 一 端的 来 访 者 具备 较为 健全 的 观察 自我 ， 这 
种 观察 自我 常常 能 与 治疗 师 结 成 有 效 的 工作 联盟 。 通常 从 初始 访谈 起 ， 双 
方 就 能 感觉 得 到 战线 统一 ， 可 联手 对 抗 来 访 者 的 神经 症 性 问题 。 社 会 学 家 
Edgar Z. Friedenberg (1959) 将 这 种 联盟 比喻 成 两 人 共同 修 车 : 一 位 是 专家 ， 
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另 一 位 是 满怀 兴趣 的 学 徒 。 因 此 ， 无 论 治疗 师 的 反 移 情 为 何 ， 正 性 或 负 性 ， 
都 不 至 于 使 对 方 望而却步 ; 神经 症 性 来 访 者 不 会 置 治疗 师 于 死地 而 后 快 ， 也 
不 会 企盼 治疗 产生 魔幻 般 的 治愈 奇迹 。 


精神 病 性 人 格 结构 


人 格 谱系 的 另 一 端 一 一 精神 病 性 患者 的 内 心 体 验 相 对 极端 。 这 些 身 陷 
困境 的 来 访 者 在 访谈 中 ， 时 而 兴趣 益 然 ， 时 而 冷漠 攻击 。 尤 其 在 20 世 纪 50 
年 代 抗 精神 病 药 物 出 现 之 前 ， 很 少 有 心理 治疗 师 能 凭借 优良 的 直觉 天 赋 和 
坚韧 的 情感 毅力 ， 对 精神 病 性 来 访 者 进行 有 效 治 疗 。 精 神 分 析 对 此 类 群体 
的 有 益 帮 助 ， 即 是 对 此 类 人 格 患 者 进行 排序 一 一 人 格 谱 系 的 另 一 端 一 一 他 们 
很 容易 因为 绝望 无 助 或 难以 理喻 而 从 治疗 中 脱落 ; 这 为 理解 此 类 精神 病 性 
患者 的 特点 提供 了 思路 (Arieti, 1974; Buckley, 1988; De Waelhens 和 Ver 
Eeclce, 2000; Eigen, 1986; Ogden, 1989; Robbins, 1993; Searles, 1965; 
Silver, 1989; Silver 和 Cantor, 1990; Spotnitz, 1985; Volkan, 1995). 

具有 明显 精神 病状 态 的 来 访 者 很 容易 被 识别 : 他 们 出 现 幻 觉 、 妻 想 及 
牵连 观念 ， 思维 逻辑 混乱 。 然 而 , 日 常生 活 中 具备 精神 病 性 状态 的 人 , 平时 
并 不 一 定 具 有 上 述 精 神 病 性 表现 ， 只 有 身 处 某 种 刺激 时 ， 才 会 激发 症状 。 
此 治疗 师 必须 准确 判断 来 访 者 的 正常 状态 是 否 属于 “补偿 性 ”精神 异常 状态 ， 
或 者 ， 来 访 者 虽 目 前 无 自杀 意念 但 会 不 会 正 受 周 期 性 死亡 妄想 的 支配 。 这 
些 对 于 防止 激化 症状 是 生死 侯 关 的 。 通 过 治疗 及 督导 长 程 难 治 性 案例 ( 包 
括 “ 无 法 治疗 ”的 案例 ), 我 坚信 ,治疗 师 的 尽心 竭力 ， 是 能 够 使 案情 起 死 回 
生 的 。 敏 锐 地 察觉 精神 异常 的 迹象 , 干预 自杀 和 伤 人 事件 , 制止 恶性 事件 爆 
发 (这 些 治疗 的 功绩 常常 默默 无 闻 ， 因 为 有 人 可 以 说 : 如 果 症 状 爆 发 可 以 预 
防 , 那么 很 可 能 爆发 本 身 并 不 存在 )。 

我 和 许多 同道 都 认为 ， 有 些 人 可 能 永远 够 不 上 被 诊断 为 精神 疾病 ， 但 
常 处 在 共生 一 精神 病状 态 ， 多少 存 在 一 些 精神 病 性 症状 (或 用 Klein [如 ， 
1946] 的 话说 ， 长 期 处 于 “偏执 一 分 裂 样 ”[paranoid-schizoid] 状态 )。 他 们 
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的 日 常生 活 平静 ， 工作 效 能 颇 高 ,但 内 心 总 透露 出 困惑 和 人 恐 届 ， 思维 混乱 或 
偏执 。 我 有 位 男性 来 访 者 曾 深 怀 恐 惧 地 告诉 我 ， 他 再 也 不 会 去 某 个 健身 房 
锻炼 了 :“ 我 的 东西 三 次 被 人 挪 了 位 置 ， 很 明显 这 是 针对 我 的 。” 另 一 位 来 访 
者 总 在 悲伤 的 时 候 突 然 转换 话题 ， 当 我 向 他 指出 这 一 点 时 , 他 答 道 :“ 啊 , 是 
的 ,我 知道 。 我 追问 他 为 什么 这 样 做 ， 以 为 他 又 会 避 而 不 谈 说 “我 还 没准 备 
好 谈论 这 些 ”， 或 是 “谈论 这 些 是 对 我 的 伤害 ”， 抑 或 “我 不 想 说 ， 一 说 就 会 
R”, (APR, 他 却 用 一 种 理所当然 的 语气 说 :“ 瞧 , 我 伤 到 你 了 ! ”他 虽 
能 看 见 我 脸 上 的 同情 与 悲伤 , 却 无 法 理解 我 对 他 的 情感 。 

若 想 深 入 精神 病 性 来 访 者 的 主观 世界 ， 治 疗 师 应 首先 关注 其 惯用 的 防 
御 机 制 。 在 此 只 做 简单 列举 : 回避 .否认 .全 能 控制 .原始 性 理想 化 或 贬低 化 、 
原始 性 投射 或 内 摄 、 分 裂 、 重 度 解 离 、 付 诸 行动 及 躯体 化 等 ; 我 将 在 第 五 
章 进行 详细 介绍 。 这 些 防御 机 制 属 于 前 语言 和 前 理性 期 ， 它 们 可 以 在 “莫名 
IA” (nameless dread, Bion, 1967) 缆 来 之 时 ， 对 个 体 产生 一 定 的 保护 。 这 
种 恐惧 如 此 令 人 胆战心惊 ， 使 防御 本 身 所 导致 的 极度 扭曲 显得 如 小 巫 见 大 
AK 1E80 Fromm-Reichmann (1950) 所 言 ， 精 神 病人 对 自己 幻想 中 的 超自然 
破坏 力 , 常 抱 有 一 种 难以 名 状 的 恐 惯 。 

其 次 , 本 质 上 属于 精神 病 性 人 格 的 群体 在 认同 方面 举步维艰 ,甚至 不 能 
完整 地 感觉 自己 的 存在 ， 更 无 法 感受 自己 的 存在 满意 与 否 。 他 们 深 深 困惑 
于 自己 到 底 是 谁 , 只 能 凭借 身体 感受 、 年 龄 .性别 和 性 取向 来 定义 自我 。 "我 
如 何 才 能 知道 自己 是 谁 ? ”甚至 “我 怎么 才能 知道 自己 确实 存在 ? ”精神 病 
性 患者 常常 真切 地 询问 这 类 问题 。 他 们 既 不 能 依赖 自己 认同 的 连续 性 ， 也 
无 法 相信 别人 具有 自我 的 连续 体验 : 他 们 一 直 活 在 “转向 恶变 ”(malevolent 
transformations, Sullivan, 1953) 所 带 来 的 恐惧 之 中 ， 他 们 会 对 身边 值得 信任 
的 人 突然 冷嘲热讽 。 当 被 要 求 进行 自我 介绍 ， 或 是 描述 生活 中 的 重要 人 物 
时 , 这 些 人 往往 含糊 其 辞 、 张 冠 李 戴 , 甚至 明显 的 牌 曲 事实 。 

我 们 通常 可 以 从 一 些 细 枝 末节 上 感受 到 精神 病 性 人 格 的 来 访 者 与 现实 
的 格格 不 人 。 尽 管 我 们 多 数 人 也 会 存留 一 些 奇怪 的 观念 〈 比 如 ， 祸 不 单行 ， 
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福 无 双 至 )， 但 精神 病 性 人 格 者 会 把 这 类 观念 奉 为 神明 ， 他 们 通常 无 法 融入 
自身 的 文化 背景 ， 与 日 常 “ 现 实 ” 若即若离 。 即 便 他 们 偶尔 能 成 功 地 辨别 出 
情境 背后 的 部 分 含义 ,但 通常 也 无 法 完整 解读 ， 而 是 牵强 附会 地 把 自己 的 意 
愿 填 人 其 中 。 

举例 来 说 ， 一 位 接受 长 程 治疗 的 偏执 性 来 访 者 ， 她 的 精神 状态 极 不 稳 
定 , 但 对 我 的 情绪 却 有 神奇 的 感知 力 。 她 能 够 准确 地 读 出 我 的 感受 ,但 随即 
将 之 与 她 的 问题 联 在 一 起 。 比 如 ,“ 你 看 上 去 有 点 生气 ， 肯 定 是 因为 你 觉得 
我 是 个 不 称职 的 妈妈 。” 或 是 ,“ 你 看 上 去 有 点 厌倦 ， 肯 定 是 为 上 周 我 提前 5 
分 钟离 开 而 生气 。 直至 治疗 进行 了 数 年 , 她 有 了 足够 的 安全 感 , 她 才 将 对 我 
表情 的 猜测 和 理解 告诉 我 。 又 过 了 几 年 之 后 ， 她 才 得 以 转变 ， 把 “ 那 恶 力量 
将 要 灭 我 , 因为 他 们 习 亚 我 的 生活 方式 ”转变 为 “我 民 恨 自己 的 生活 方式 。 

精神 病 倾向 的 来 访 者 很 难 察觉 到 自己 的 心理 问题 。 他 们 缺乏 “反省 能 
力 ”(reflective functioning), Fonagy 和 Target (1996) 认 为 : 这 一 点 是 界定 认 
知 是 否 成 熟 的 标志 。 这 种 缺陷 可 能 与 大 脑 缺 乏 编码 能 力 有 关 ， 类 似 于 精神 
分 裂 患 者 的 缺乏 抽象 化 思维 (Kasanin, 1944)。 但 长 期 接受 治疗 的 来 访 者 会 
因 久 病 成 医 而 积累 了 不 少 心理 学 术语 ， 表 现 得 仿佛 像 是 出 色 的 自我 观察 者 
(如 ,“ 我 知道 自己 容易 反应 过 度 ” 甚 或 “我 的 精神 分 裂 妨碍 了 我 的 判断 力 ”) 。 
遇 到 敏锐 的 治疗 师 , 这 类 患者 也 许 会 坦言 ， 自 己 只 是 为 了 绥 解 焦虑 而 鹦鹉 学 
舌 地 对 自己 做 出 评价 。 我 有 一 位 多 次 入 住 精神 病院 的 来 访 者 ， 曾 在 精神 检 
E (评估 患者 是 否 具备 抽象 思维 能 力 ) 时 被 要 求解 释 “ 一 鸟 在 手 ， 胜 于 二 鸟 
在 林 ” 这 个 谚语 ， 其 实在 那 之 前 她 早已 熟知 答案 ( 当 我 对 她 不 假 思 索 的 回答 
表示 兴趣 时 , 她 自豪 地 向 我 透露 了 这 一 事实 )。 

早期 精神 分 析 学 派 认 为 ， 精 神 病 性 患者 对 于 现实 困境 缺乏 反省 会 加 剧 
他 们 面临 困境 时 的 压力 ,他 们 旷日持久 地 与 生存 区 惧 作 斗争 , 而 再 也 无 力 应 
对 现实 。 自 我 心理 学 强调 ， 精 神 病 患 者 缺乏 能 力 去 区 分 本 我 、 自 我 和 超 我 、 
也 无 法 区 分 观察 自我 与 体验 自我 。 受 到 人 际 理论 、 客 体 关 系 理论 和 自体 心 
理学 理论 (如 , Atwood, Orange 和 Stolorow, 2002) 影响 的 精神 病 学 理论 也 
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提出 , 精神 病 患 者 对 内 外 部 体验 之 间 的 划分 迷惑 不 清 ， 并 且 依 恋 关 系 发 育 不 
良 使 他 们 感到 现实 世界 危机 四 伏 。 

近期 ， 一 项 功能 性 磁 共 振 成 像 (fMRI) 研究 显示 ， 创 伤 对 发 育 期 大 脑 的 
影响 与 精神 分 裂 症 患者 大 脑 成 像 的 异常 有 许多 相似 之 处 。 基 于 这 一 发 现 ， 
John Read 及 其 同事 (Read, Perry, Moskowitz 和 Connolly, 2001) 认为 精神 
分 裂 症 的 病因 可 能 与 创伤 有 关 。 因 此 精神 病 性 来 访 者 缺乏 “观察 自我 " 也 可 
能 是 遗传 、 生 化 及 环境 因素 的 共同 作用 。 治 疗 师 应 当 理 解 的 重点 是 ， 仔 细 
观察 精神 病 性 来 访 者 ， 就 能 发 现 他 们 强烈 的 死亡 恐惧 和 缺乏 内 省 的 混沌 状 
态 是 并 行 不 悖 的 。 

精神 病 性 患者 最 主要 的 原始 冲突 基本 都 与 存在 意识 相关 : 生命 与 死亡 ， 
存在 与 漂 没 ， 安 全 与 恐惧 。 他 们 的 梦境 充斥 着 触目 惊 心 的 死亡 与 毁灭 的 景 
象 。“ 生 存 还 是 毁灭 ”(To be or not to be) 成 为 永恒 的 主题 。Laing (1965) 形 
象 地 称 之 为 “本 体 危 机 ”(ontological insecurity)。20 世 纪 50 年 代 至 60 年 代 ， 
精神 分 析 思 想 指 导 下 的 对 精神 病 患 者 家 庭 环境 的 研究 表明 ， 这 类 儿童 自 小 
受 家 庭 情感 交流 方式 的 潜移默化 ,逐渐 认为 自己 并 非 一 个 独立 个 体 ， 而 是 某 
位 家 庭 成 员 生 命 的 延续 (Bateson, Jackson, Haley 和 Weakland, 1956; Lidz, 
1973; Mischler 和 Waxier, 1968; Singer 和 Wynne, 1965a, 1965b), 之 后 ， 
抗 精神 病 药 物 的 问世 ， 因 研究 伦理 的 原因 ， 影 响 了 对 精神 病 成 因 的 直观 研 
究 , 但 人 们 深信 : 精神 病 患者 缺乏 自己 作为 独立 个 体 存在 于 世 的 觉 知 ， 甚 至 
完全 不 了 解 独立 存在 意味 着 什么 。 

尽管 精神 病 性 来 访 者 存在 许多 异 于 常人 甚至 出 现 令 人 望 而 生 旦 的 举 
止 ， 但 仍 可 能 会 引起 治疗 师 的 正 性 反 移 情 。 这 种 反 移 情 与 神经 症 性 来 访 者 
所 引发 的 轻微 反 移 情 有 所 不 同 : 治疗 师 会 被 激发 出 强烈 的 拯救 欲望 、 父 母 
般 的 保护 欲望 ， 以 及 对 患者 由 衷 的 同情 。 “可爱 的 分 裂 症 病人 ” (the lovable 
schizophrenic) 一 词 在 很 长 一 段 时 间 内 颇 为 流行 ， 用 以 表达 精神 卫生 工作 者 
对 重 性 患者 的 热切 关怀 。 (与 之 形成 鲜明 对 比 的 是 边缘 性 人 群 ， 我 将 在 后 文 
予以 讨论 。) 精神 病 性 患者 极度 渴望 尊重 与 希望 ， 因 此 对 于 那些 给 予 诊治 并 
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格外 关怀 他 们 的 治疗 师 心 存 感 激 。 这 种 感激 常常 感人 肺腑 。 

精神 病 性 来 访 者 对 真诚 十 分 看 重 。 曾 有 位 女性 精神 分 裂 患者 在 康复 后 
告诉 我 ， 哪 怕 治 疗 师 犯 了 最 严重 的 错误 ， 只 要 她 认为 这 属于 “诚实 的 错误 ”， 
也 会 选择 谅解 。 精 神 病 性 来 访 者 同样 喜欢 治疗 师 的 教育 作用 , 治疗 师 对 他 们 
的 问题 的 普 同 化 和 讲解 作用 ， 可 缓解 他 们 对 自己 症状 的 紧张 感 。 上 述 现 象 ， 
连同 来 访 者 亲近 、 理 想 化 的 倾向 一 起 ， 常 会 滋生 治疗 师 的 拯救 欲 和 保护 欲 。 
来 访 者 对 治疗 师 的 强烈 依赖 也 会 带 来 治疗 师 的 责任 感 的 不 堪 重 负 。 实际 上 ， 
治疗 师 的 这 种 反 移 情 酷 似 母亲 对 婴儿 的 情感 : 依恋 会 带 来 母性 的 满足 ， 但 过 
度 索 求 会 让 人 力不从心 。 曾 有 位 督导 师 告诫 道 : 对 于 接 诊 精神 病 性 患者 ， 不 
知 深浅 , 切 莫 下 水 。 

许多 治疗 师 不 愿 接 诊 精神 分 裂 症 及 其 他 精神 病 患 者 的 原因 之 一 ， 正 是 
基于 担忧 自己 心理 的 “耗竭 ”(consuming)。 此 外 , 正如 Karon (1992) 所 言 ， 
对 精神 病 患者 深 陷 其 中 的 困境 ,人 们 往往 避 之 不 及 、 也 难以 承受 。 而 这 类 患 
者 有 敏锐 的 直觉 ， 能 看 透 治疗 师 的 弱点 与 旦 惧 。 尽 管 他 们 能 唤起 治疗 师 的 
拯救 欲 和 保护 欲 , 但 治疗 师 望而却步 的 原因 ,还 与 治疗 师 本 身 缺 乏 对 精神 异 
常 者 进行 心理 治疗 的 相关 技能 培训 有 关 (Karon, 2003; Silver, 2003); 追求 
经 济 效益 的 行政 条 例 也 使 人 们 过 多 地 依赖 有 限 的 医疗 资源 和 医疗 保险 管理 ， 
而 轻视 长 程 的 心理 治疗 (Whitaker, 2002) 。 这 种 行政 条 例 还 使 治疗 师 们 更 愿 
意 接 诊 神经 症 性 来 访 者 ， 而 非 精神 病 性 患者 。 但 是 ,我 将 在 后 一 章 强 调 ， 若 
能 清醒 地 认识 精神 病 性 患者 问题 的 心理 本 质 , 可 使 治疗 更 富有 成 效 ， 获 得 更 
多 效益 回报 。 


边缘 型 人 格 结构 


边缘 型 人 格 最 引 人 注 目的 特征 之 一 是 对 原始 防御 的 运用 。 正 因为 他 们 
如 此 退行 ， 过 度 依 赖 那些 古老 、 笼 统 的 防御 机 制 (如 否认 ， 投 射 性 认同 和 分 
裂 )， 因 此 ， 很 难 与 精神 病 患者 区 分 开 来 。 两 者 的 重要 鉴别 指标 是 : 当 治 疗 
师 指 出 来 访 者 原始 性 防御 体验 时 ， 边 缘 型 来 访 者 至 少 会 暂时 承认 其 不 合理 
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性 , 而 精神 病 性 来 访 者 则 可 能 会 更 加 焦躁 不 安 。 

我 们 拿 原始 性 贬低 (primitive devaluation) 来 举例 , 每 一 个 治疗 师 都 曾经 
ZEA IS BOR A VERA VATE, 这 种 潜意识 策略 常用 于 维护 自尊 ,但 常 以 放 
弃 赢 得 自尊 为 代价 。 为 了 使 来 访 者 意识 到 这 种 防御 的 危害 , 可 以 试 着 说 :你 
抓 住 我 的 缺点 不 放 ， 因 为 这 样 就 不 必 承 认 需 要 我 的 帮助 了 , 说 不 定 你 心里 窃 
喜 “ 又 搞定 一 个 ， 或 者 搞 不 定时 你 很 不 好 受 ， 所 以 你 会 尽量 抓 住 机 会 。 边 
缘 型 来 访 者 可 能 会 对 这 样 的 解释 咯 之 以 鼻 ， 有 时 也 会 勉强 承认 或 默然 接受 ， 
但 无 论 哪 种 情况 ， 他 们 的 焦虑 都 会 有 所 降低 。 而 精神 病 性 来 访 者 对 这 样 的 
干预 会 更 加 焦虑 。 因 为 具有 生存 恐惧 的 个 体 ， 贬 低 治 疗 师 或 许 是 唯一 幸免 
被 潭 没 的 手段 , 而 治疗 师 攻 击 这 种 防御 , 会 使 他 们 因 被 解除 武装 而 感到 和 恐慌 
RE, 

边缘 型 来 访 者 在 认同 整合 方面 与 精神 病 性 患者 存在 相似 之 处 。 边 缘 型 
人 格 来 访 者 的 自我 体验 充满 了 不 协调 性 和 间断 性 。 当 被 要 求 介绍 自己 的 性 
格 时 ,他们 会 像 精 神 病 性 患者 那样 不 知 所 措 ; 当 被 要 求 描述 生活 中 的 重要 人 
物 时 ， 他 们 的 描述 都 缺乏 生动 的 立体 感 。 典 型 的 例子 :“ 我 妈妈 ? 我 觉得 她 
就 是 一 个 普通 的 妈妈 "。 他 们 常常 一 概 而 论 ， 轻 描 淡 写 ,“ 一 个 酒鬼 ,， 仅 此 而 
已 。 但 与 精神 病 患者 不 同 ， 他 们 没有 具体 的 、 菲 夷 所 思 的 怪诞 内 容 ， 他 们 
也 不 愿意 与 治疗 师 一 起 探究 思维 的 复杂 性 。Fonagy (2000) 提出 ， 边 缘 型 来 
访 者 属于 不 安全 依恋 类 型 ， 且 缺乏 “反省 能 力 ”， 即 无 法 识别 自己 和 他 人 行 
为 的 含义 。 他 们 也 很 难 达 成 “心智 化 ”(mentalize) ， 无 法 理解 别人 主观 上 的 
独立 性 。 用 哲学 的 话 讲 , 他 们 缺少 心理 理论 能 力 * (a theory of mind ) 。 

当 边 缘 型 来 访 者 感受 到 自己 的 断 续 性 认同 时 ， 会 局 促 不 安 并 涌 起 敌意 。 
一 位 来 访 者 曾 被 门诊 登记 时 的 一 份 常规 问 卷 弄 得 怒 不 可 过 。 问 卷 中 有 一 题 
要 求 来 访 者 填空 ,“ 我 是 一 个 “的 人 。” 她 大 怒 道 :“ 谁 晓得 这 狗屁 


* 心理 理论 能 力 指 : 人 在 不 同 程度 上 ,都 会 基于 潜在 的 心理 状态 一 一 包括 信念 、 情 绪 以 及 
欲望 来 理解 自己 和 他 人 的 行为 。 一 一 译 者 注 
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问卷 了 , 我 当时 怎么 会 那样 生气 ?”) 边缘 型 来 访 者 一 般 在 情感 容忍 和 调节 方 
面 存在 困难 ， 在 别人 容易 产生 羞愧 、 嫉 妒 、 翡 衰 或 其 他 微妙 情绪 的 境况 下 ， 
他 们 会 迅速 爆发 愤怒 。 

边缘 型 来 访 者 的 自我 认同 在 两 个 方面 有 别 于 精神 病 性 患者 。 首 先 ， 前 
者 所 感受 到 的 自我 不 协调 性 与 认同 间断 性 未 达到 精神 分 裂 症 那 种 生存 灰 惯 
的 程度 ， 他 们 或 许 会 有 认同 混淆 , 但 至 少 能 够 确认 自己 的 存在 。 其 次 ， 遇 到 
有 关 自 我 认同 与 他 人 认同 时 ， 边 缘 型 来 访 者 更 容易 产生 激 若 症状。 他 们 较 
少 担 心 自 己 的 存在 感 ， 而 在 乎 自我 的 认同 是 否 协调 ,因此 对 治疗 师 询问 认 同 
问题 十 分 敏感 。 

即便 存在 上 述 差异 , 相同 的 是 , 边缘 型 与 精神 病 性 来 访 者 都 极度 依赖 原 
始 性 防御 机 制 , 也 都 缺失 自我 感受 , 而 神经 症 性 来 访 者 则 否 。 边 缘 型 与 精神 
病 性 人 群 二 者 间 的 本 质 区 别 在 于 现实 检验 能 力 。 前 者 无 论 症状 如 何 丰 富 , 经 
过 续 密 的 访谈 ， 仍 能 感受 到 患者 的 现实 感 。 以 往 我 们 常用 “对 病情 的 自 知 力 
(insight into illness)” 这 一 精神 病 学 判断 方法 ， 来 鉴别 来 访 者 是 否 患 有 精神 
Wi, 这 似乎 不 妥 ， 因 为 边缘 型 来 访 者 可 能 会 矢口 否认 自己 的 病理 状态 , 但 同 
时 展现 出 对 事物 真相 、 常 识 的 理解 ， 从 而 与 精神 病 患者 区 分 开 来 。Kernberg 
(1975) 建议 , 用 “现实 检验 的 适度 性 ”(adequacy of reality testing) #{t A 
知 力 来 作为 精神 检查 的 手段 。 

为 便于 对 边缘 型 和 精神 病 性 来 访 者 的 诊断 进行 鉴别 , Kernberg (1984) 
建议 测试 来 访 者 的 常识 认 知 ， 具 体 方法 是 : 指明 来 访 者 自我 印象 中 的 某 种 
特征 ， 并 询问 有 和 否 意识 到 别人 如 何 看 待 这 些 特征 (如 ,“ 我 看 到 你 的 脸颊 上 
纹 了 “死亡 " 两 字 ， 你 觉得 别人 会 感到 奇怪 吗 ?”)。 边 缘 型 来 访 者 会 意识 到 
纹 字 的 不 同 寻常 ， 理 解 他 人 对 此 的 反应 。 而 精神 病人 则 会 变 得 怒气 冲冲 ， 
不 能 理解 他 人 的 反应 并 为 此 十 分 诅 丧 。Kerberg 及 其 同道 (如 , Kernberg, 
Yeomans, Clarkin 和 Levy, 2008) 对 这 种 差异 化 反应 的 临床 观察 和 实验 研究 ， 
也 许可 支持 这 样 的 精神 分 析 假设 : 边缘 型 人 群 的 核心 问题 是 分 离 一 个 体 化 ， 
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而 精神 病 性 人 群 则 在 潜意识 层面 存在 将 自我 与 他 人 区 分 开 的 缺陷 。 

边缘 型 人 群 反观 自身 病理 状态 的 能 力 一 一 哪怕 是 显而易见 的 异乎 寻 
常 一 一 是 相当 有 限 的 。 他 们 前 来 就 医 时 , ASAE. SABE “AEA”, 或 
是 擂 不 过 亲友 劝说 而 来 ， 但 他 们 很 少 主动 希望 转变 人 格 以 适应 环境 。 近 年 
来 ， 他 们 开始 熟知 “边缘 型 人 格 障碍 ”的 名 称 ， 也 能 接受 自己 符合 DSM 的 
诊断 标准 , 但 依然 对 自己 的 异常 毫 无 察觉 , 也 不 希望 改变 。 要 不 是 被 某 种 情 
境 所 激发 ， 他 们 很 难 有 足够 的 动机 去 了 解 认 同 整合 、 成 熟 防御 、 延 迟 满 足 、 
容忍 矛盾 和 困惑 等 ， 也 无 法 调整 自己 的 情感 。 他 们 只 和 希望 自己 能 不 再 处 处 
MK, 或 不 至 于 使 自己 四 面 楚 歌 。 

他 们 在 常态 下 的 现实 检验 能 力 尚 可 ,言谈 举止 善 于 博取 同情 ,因此 居 若 
“正常 *?。 有 时 要 待 治疗 到 一 定 程度 , 治疗 师 才 懂 然 大 悟 , 意识 到 来 访 者 的 边 
缘 型 人 格 特征 。 例 如 : 来 访 者 会 把 治疗 师 的 帮助 理解 为 对 自己 的 攻击 ， 也 即 
是 : 来 访 者 缺乏 自我 反省 的 能 力 。( 从 专业 角度 讲 ， 治 疗 师 努 力 激发 来 访 者 
的 观察 自我 , 这 种 观察 自我 并 不 一 定 被 来 访 者 意识 到 , 特别 是 当 来 访 者 的 情 
绪 处 于 焦躁 不 安 的 状况 时 。) 来 访 者 只 能 部 分 意识 到 自己 某 些 方面 的 不 尽 如 
人 意 ， 治 疗 师 为 创建 治疗 联盟 做 出 的 努力 常常 付 诸 东 流 。 而 这 样 的 努力 在 
神经 症 性 来 访 者 身上 常常 能 开花 结果 。 

治疗 师 终 将 明白 ， 只 有 适当 处 理 治 疗 初期 来 访 者 的 情感 风暴 ， 才 能 使 他 
们 体验 到 与 早年 体验 截然 不 同 的 感受 。 缓 解 他 们 拒绝 帮助 的 习性 。 只 有 在 
治疗 过 程 中 来 访 者 的 人 格 产生 某 些 转变 ， 才 能 真正 理解 治疗 师 的 帮助 意图 。 
这 样 的 结果 来 之 不 易 ， 常 常 需 要 经 年 累 月 的 工作 积累 。 但 令 人 欣 感 的 是 ,他 
们 的 适应 不 良 的 边缘 行为 会 逐步 消失 。Clarkin 和 Levy (2003) 的 调查 显示 ， 
经 过 一 年 的 移 情 焦点 治疗 (transference-focused therapy), 来 访 者 的 症状 得 到 
显著 改善 。 当 然 , 对 咨 访 双方 而 言 , 这 仍 是 一 个 漫长 而 艰辛 的 过 程 。 

Masterson (1972) 曾 生 动 地 描述 了 边缘 型 来 访 者 的 两 难 窒 境 ， 得 到 业内 
人 士 的 一 致 认同 : 当 试 图 亲近 某 人 时 ， 他 们 会 望而却步 ， 因 为 害怕 被 削 没 、 
被 掌控 ; 但 若 孤 身 独 处 ， 又 难免 饱 尝 辛酸 ,担心 被 抛弃 。 这 种 情感 冲突 导致 
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他 们 在 人 际 关系 (包括 治疗 关系 ) PHBA, DUT ATE. RRL 
无 论 是 对 于 边缘 型 来 访 者 还 是 其 亲友 或 治疗 师 ， 都 为 之 感到 爱 莫 能 助 。 治 
疗 性 干预 也 很 难 立 竿 见 影 。 边 缘 型 来 访 者 也 是 精神 科 和 急诊 部 的 常客 ， 他 们 
ita SOT, 胁 称 自杀 , 但 随即 展现 出 “寻求 帮助 一 拒绝 帮助 的 行为 ”(help 
seeking-help rejecting behavior) 。 

Masterson 认为 边缘 型 来 访 者 固着 于 分 离 一 个 体 化 阶段 中 的 “依附 期 ” 
(rapprochement subphase, Mahler, 1972b) ， 在 这 一 亚 阶段 中 ,儿童 已 经 获得 
部 分 自主 性 ， 但 仍 需 确信 拥有 养护 者 强 有 力 的 保护 。 这 种 情形 多 见于 2 岁 左 
右 的 儿童 ， 他 们 时 而 断然 拒绝 母亲 (〈 ”我 自己 来 ! ")， 时 而 与 母亲 如 胶 似 漆 。 
Masterson (1976) 推断 边缘 型 个 体 的 母亲 可 能 在 亲子 分 离 的 初始 阶段 挫败 
孩子 的 独立 愿望 ; 或 是 对 获得 自主 性 、 想 要 退回 母亲 怀抱 的 儿童 置 若 周 闻 。 
这 种 对 边缘 型 群体 在 分 离 一 个 体 化 阶段 两 难 境 的 解释 , 无 论 准 确 与 否 , 都 将 
有 助 于 治疗 师 更 好 地 理解 来 访 者 表现 出 的 善 变 、 索 求 和 迷情 的 特质 。 

边缘 型 来 访 者 的 移 情 常 常 漠 涌 澎 洲 、 不 加 掩饰 , eR CH. 治 
疗 师 也 被 他 们 解读 为 非 好 即 坏 。 如 果 治 疗 师 仅 赁 朴素 的 良好 愿望 ， 像 对 待 
神经 症 性 来 访 者 那样 解释 这 种 移 情 (如 ,“ 或 许 现在 你 对 我 的 感受 恰似 你 曾 
对 父亲 的 感受 "), 会 发 现 这 种 解释 是 如 此 苍白 无 力 , 根本 无 法 唤起 边缘 型 来 
访 者 心灵 的 回应 和 内 省 ; 实际 上 他 们 最 多 承认 治疗 师 和 自己 的 早年 客体 行 
为 相仿 。 但 更 经 常 的 是 ， 把 治疗 师 奉 若 神明 ， 又 德行 兼备 ， 旋 即 急转直下 ， 
斥责 治疗 师 插 名 无 耻 , 又 软弱 无 能 。 

自然 ,治疗 师 的 反 移 情 也 同样 强烈 而 泪 丧 。 即 便 是 正 性 反 移 情 (如 ， 幻 
想 着 正在 拯救 喧 落 的 来 访 者 ) ， 治 疗 师 也 会 觉得 力不从心 或 几 近 枯竭 。 在 医 
院内 工作 的 分 析 师 们 (Gabbard, 1986; Kernberg, 1981) 指出 ， 面 对 边缘 型 患 
者 ， 医 护 人 员 有 时 难免 过 度 倾心 (认为 他 们 一 无 所 有 、 脆 弱 ， 需 要 额外 的 保 
护 )， 有 时 又 因 痛 恨 而 施加 惩罚 (觉得 他 们 索 求 无 度 , 玩弄 伎俩 , 需要 节制 )。 
他 们 对 边缘 型 患者 的 治疗 , 常会 自动 分 成 两 个 阵营 ， 或 会 因为 患者 的 某 一 短 
暂行 为 而 左右 为 难 (Gunderson, 1984; Main, 1957) 。 治 疗 师 常 感觉 自己 像 
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个 手足 无 措 的 妈妈 ， 面 对 一 个 2 岁 的 孩子 -一 既 拒 绝 帮 助 LARS A 
一 败 涂 地 。 


小 结 


本 章 扼 要 、 渐 进 地 描述 了 人 格 结构 的 不 同 理论 观点 。 从 Kraepelin 对 精 
神 异常 的 区 分 ， 到 早期 精神 分 析 学 派 关 于 神经 症 性 症状 和 神经 症 性 人 格 的 
差别 , 再 到 神经 症 性 、 边 缘 性 和 精神 病 性 人 格 结构 的 分 类 , 最 后 根据 依恋 模 
式 和 创伤 影响 来 形容 来 访 者 的 特征 ， 治 疗 师 们 一 直 致力 于 寻求 来 访 者 对 治 
疗 产生 差异 反应 的 人 格 因素 。 我 坚持 认为 , 对 个 体 核 心 的 固有 观念 (安全 感 、 
自主 性 或 认同 感 ) 、 焦 虑 体验 的 特点 〈 毁 灭 焦 虐 、 分 离 焦虑 或 针对 惩罚 、 伤 
害 及 失控 的 具体 焦虑 ) 、 发 育 阶段 的 基本 冲突 (共生 时 期 、 分 离 一 个 体 化 时 
期 或 俄 狄 浦 斯 期 )、 客 体 关 系 (单方 、 双 方 或 多 方 ) 及 自体 感受 (ARIA, 
四 处 树 敌 或 自 责 ) 进行 综合 评定 , 才能 构成 较 有 价值 的 精神 分 析 诊断 。 


进一步 阅读 建议 


Phyllis 和 Robert Tyson (1990) 对 20 世 纪 后 期 的 精神 分 析 理 论 进行 了 
TIR, Gertrude 和 Rubin Blanck (1979, 1986) 的 两 本 经 典 著作 阅 述 了 发 育 
与 诊断 的 关系 。Stanley Greenspan 的 《发 展 心 理 治疗 》(Developmentally 
Based Psychotherapy, 1997) 对 于 从 事 儿 童 临床 工作 的 医师 而 言 ， 是 一 本 十 
分 有 用 的 教材 。 而 将 发 育 阶段 和 临床 实践 相 结合 (尤其 是 针对 边缘 型 患者 ) 
的 当代 著作 ， 我 推荐 《情感 调节 ， 心 智 化 与 自体 发 展 》 (Affect Regulation 
Mentalization, and the Development of the Self, Fonagy 等 , 2002) ， 这 是 一 部 
综合 性 巨著 ， 且 平装 版 也 已 上 架 。 近 期 出 版 的 自体 心理 学 与 发 育 阶 段 互相 
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影响 的 有 关 读物 中 , Russell Meares 的 《亲近 与 疏远 : 记忆 , 创伤 和 个 体 存 在 》 
(Intimacy and Alienation: Memory, Trauma and Personal Being, 2002) 将 是 一 
个 不 错 的 选择 。 

Fenichel 在 《精神 分 析 之 神经 症 理论 》(The Psychoanalytic Theory of 
Nenrosis, 1945) 的 “性 格 障碍 ”一 章 中 对 神经 症 性 症状 与 神经 症 人 格 之 间 
的 差异 作出 了 经 典 的 注释 ， 堪 称 该 领域 之 范本 。 最 近 , Josephs (1992) 和 
Akhtar (1992) 联手 出 版 了 一 本 综合 性 著作 ， 对 本 章 涉 及 的 性 格 问题 进行 
了 深入 的 探讨 。 若 想 探 究 Klein 学 派 有 关 发 育 阶段 的 临床 意义 ， 建 议 阅读 
Steiner J (22 TAY (Psychic Retreats, 1993) 但 对 于 初学 者 来 说 ， 该 书 未 
A HEME 

纽约 大 学 出 版 社 推出 了 一 本 精神 分 析 学 派 有 关 人 格 结构 的 经 典 文 献 合 
辑 ， 包 括 神经 症 性 人 格 (Lax, 1989)、 精 神 病 (Buckley, 1988) 和 边缘 状态 
的 各 种 观点 (M. H. Stone, 1986)。Laing《 分 裂 的 自体 》(The Divided Self, 
1965) 是 业界 绝无仅有 的 从 现象 学 角度 对 精神 疾病 进行 论述 的 著作 。Eigen 
的 《 论 精神 疾病 的 核心 问题 》(The Psychotic Core, 1986) 读 来 费力 ， 但 回味 
无 穷 。Elyn Saks (2008) 以 伴随 精神 分 裂 症 患者 生活 的 角度 所 撰写 的 传记 ， 
用 感人 而 该 谐 的 语言 向 读者 描述 了 精神 病 患者 的 特殊 体验 ， 使 我 们 了 解 到 ， 
这 类 人 群 假使 能 够 得 到 悉心 的 医学 照料 和 心理 治疗 ， 将 完全 有 可 能 生活 得 
充实 而 富有 成 效 。 

有 关 边 缘 状 态 的 文献 也 许 汗 牛 充 栋 , Kernberg 及 同道 (如 : Clarkin, 
Yeomans 和 Kernberg, 2006) 和 Fonagy 及 同道 (Bateman 和 Fonagy, 2004) 
将 经 典 理论 与 近期 研究 成 果 有 效 结 合 ， 应 用 于 实践 。Paris 所 著 的 《边缘 型 
人 格 障碍 的 治疗 》(Treatment of Borderline Personality Disorder, 2008) 从 
边缘 人 格 的 分 类 出 发 ， 提 纲 帮 领 ， 避 免 了 细节 的 歼 述 并 大 量 结合 了 John 
Gunderson 的 经 典 研 究 结 果 , 可 读 性 强 。 

自 本 书 首 版 发 行 至 今 ， 依 恋 相 关 的 临床 及 实验 研究 不 断 涌现 。 边 
缘 型 患者 的 依恋 焦虑 在 Wallin 的 《心理 治疗 中 的 依恋 》 (Attachment in 
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Psychotherapy, 2007) 和 Mikulincer 与 Shaver 的 《成 年 期 依恋 》 (Attachment 
in Adulthood, 2007) 这 两 本 书 中 有 详尽 的 描述 。 若 要 进一步 了 解 创伤 对 边 
缘 型 患者 的 影响 ， 可 尝试 阅读 Judith Herman 的 《心理 创伤 和 竣 愈 》( Trauma 
and Recovery，1992)。 具 体 请 参阅 本 书 第 十 五 章 文 末 的 阅读 建议 。 


第 四 章 
心理 发 育 阶 段 对 人 格 形成 的 影响 


心理 治疗 和 政治 相似 ， 是 把 “可 能 ” 变 为 “现实 ”的 一 门 艺术 。 从 个 体 
既往 发 育 阶 段 来 看 待 个 体 人 格 特征 的 形成 ， 有 利于 我 们 对 个 体 目前 可 能 的 
行为 做 出 预 估 , 并 制定 相应 的 治疗 方案 , 使 其 产生 预期 的 新 的 行为 。 治 疗 师 
应 当 根 据 个 体 人 格 发 育 水 平 的 差异 , 判断 来 访 者 预后 的 不 同 。 正 如 医生 根据 
个 体 整 体 健康 状况 ， 判 断 疾病 的 康复 速率 ; 或 是 老师 根据 学 生 的 聪明 程度 ， 
判断 学 生 学 习 能 力 的 优 劣 。 这 种 符合 现实 的 预期 不 仅 可 以 增强 来 访 者 的 求 
助 动 机 , 也 可 使 治疗 师 能 预测 疗效 , 免 于 耗竭 状态 。 

本 书 第 一 版 时 此 章 的 内 容 相对 简练 ， 毕 竟 在 20 世 纪 90 年 代 初 期 ， 精 神 
分 析 领 域 对 于 人 格 结构 在 各 个 发 育 阶 段 的 形成 过 程 有 相对 统一 的 意见 。 之 
后 ， 情 况 有 了 转变 。 关 系 取向 的 分 析 师 首先 对 传统 分 析 治 疗 技术 提出 质疑 ， 
对 分 析 师 是 否 必 须 保持 客观 中 立 而 言辞 激烈 ， 他 们 对 经 典 理论 关于 人 格 结 
构 形成 的 假设 持 有 异议 ， 并 提出 : 咨 访 关 系 是 由 咨 访 双 方 共 建 ， 咨 访 互动 是 
一 种 双向 关系 。 如 今 , 咨 访 互 动 模式 已 成 为 主流 。 因 此 ,尽管 本 书 主要 描述 
来 访 者 的 心理 特征 , 但 咨 访 互动 的 观点 仍 充斥 全 书 。 

与 此 同时 , 针对 边缘 型 人 格 的 治疗 方法 也 开始 轩 露 头角 , 精神 分 析 理 论 
在 这 一 领域 也 融合 了 更 多 其 他 心理 治疗 的 理论 。 比 如 辩证 行为 治疗 的 创始 
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人 Marsha Linehan (1993)， 虽 一 直 称 自己 的 理论 传承 自 Otto Kernberg， 但 
她 的 疗法 实际 上 并 未 涉及 动力 学 潜意识 假设 ， 而 是 将 认 知 行为 的 概念 与 禅 
宗 佛 教 思想 进行 了 结合 。Jeffrey Young 的 图 式 疗 法 (4, Rafaeli, Bernstein, 
和 Young, 2010) 对 边缘 型 人 格 障碍 的 疗效 较 好 ， 其 理论 受精 神 动力 学 的 影 
响 颇 大 ， 但 主要 秉承 了 认 知 行为 心理 学 的 思想 。 在 边缘 型 人 格 障碍 的 治疗 
领域 , Kemberg 的 表达 式 疗 法 的 最 初 理念 曾 一 度 占 据 主导 地 位 ， 但 如 今 许 多 
经 过 实践 检验 的 疗法 如 雨后春笋 般 涌现 ,Kernberg 的 移 情 焦点 疗法 (Clarkin， 
Yeomans， 和 Kernberg, 2006) 和 Fonagy 的 心智 化 疗法 (Bateman 和 Fonagy， 
2004) 成 为 了 其 中 的 佼佼 者 。 

国际 精神 分 裂 症 心理 治疗 协会 (the International Society for the Psychological 
Treatments of Schizophrenia) 汇聚 了 对 治疗 精神 病 患者 感 兴趣 的 心理 治疗 师 
们 ,他 们 的 合作 为 治疗 重 性 精神 病 增添 了 新 的 方法 。 当 今 , 精神 卫生 学 界 重 
药物 、 轻 心理 的 治疗 现象 尤为 严峻 。 因 此 我 认为 ， 通 过 心理 治疗 更 有 效 地 
改善 重 性 精神 病 患 者 的 病情 , 如 今 显 得 更 加 刻不容缓。 

和 之 前 的 顺序 相同 ， 我 将 依次 介绍 神经 症 性 、 精 神 病 性 及 边缘 型 来 访 
者 的 心理 治疗 , 尽管 叙述 的 内 容 远 比 先前 复杂 , 但 我 仍 按照 临床 严重 程度 的 
区 分 来 依次 论述 。 虽 然 我 无 法 证 实 每 一 种 特定 方法 的 有 效 性 ， 但 我 会 结合 
个 体 发 育 阶 段 的 主要 挫折 , 来 讲解 特定 治疗 方法 的 工作 原理 , 鉴 此 使 读者 理 
解 发 育 阶段 评估 的 价值 所 在 。 精 神 动力 学 心理 治疗 的 目标 就 在 于 促进 来 访 
者 的 心理 发 育 一 一 激发 创造 力 的 充分 展现 和 增强 自身 存在 意识 的 不 断 完善 。 


神经 症 性 来 访 者 的 心理 治疗 


人 们 常 以 为 ,精神 分 析 治 疗 只 适用 于 那些 “有 病 即 趾 吟 ”的 患者 。 这 一 
说 法 隐 含 的 意思 是 ， 精 神 分 析 特 别 适 用 于 表达 欲望 较 强 的 神经 症 性 来 访 者 ， 
他 们 寻求 治疗 的 目的 在 于 转变 性 格 或 提高 内 省 。 这 也 决定 了 经 典 的 弗 洛 伊 
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德 式 分 析 疗 法 (高 频次 治疗 ， 自 由 联想 ， 利 用 躺椅 ， 关 注 移 情 和 阻抗 ， 开 放 
式 疗 程 ) 特别 适合 这 类 上 患者。 尽管 在 精神 分 析 运 动 早期 ， 弗 氏 的 分 析 疗 法 被 
试用 于 多 种 患者 , 但 经 典 的 分 析 方 法 经 过 形式 多 样 的 改良 后 , 才 慢 慢 被 广泛 
应 用 。 另 一 方面 ， 弗 洛 伊 德 的 经 典 分 析 方 法 频率 颇 高 (起 初 每 周 6 次 ， 逐 渐 
降 至 每 周 5 次 , 至 每 周 3 一 4 次 ), 来 访 者 需要 有 一 定 的 财力 , 否则 难以 承受 。 

选择 适宜 人 群 将 使 分 析 疗 法 起 效 更 快 、 更 为 深入 。 就 好 比 良好 体质 之 
于 医疗 , 聪明 之 于 教育 。 相 比 于 边缘 型 或 精神 病 性 来 访 者 , 分 析 疗 法 对 相对 
健康 的 人 群 疗效 更 佳 ， 这 一 点 已 得 到 多 方面 支持 。 借 用 埃 里 克 森 的 基本 假 
设 ， 因 为 相对 健康 的 人 群 具备 基本 的 信任 感 、 适 度 的 自主 性 和 可 靠 的 认同 
感 。 而 我 们 治疗 的 目标 正 是 移 除 潜意识 障碍 ， 使 来 访 者 在 爱 、 工 作 和 娱乐 
中 得 到 快乐 和 满足 。 弗 洛 伊 德 将 精神 分 析 治 疗 的 疗 愈 等 同 于 自由 ， 他 遵循 
柏拉图 的 理念 ， 相 信和 真理 将 最 终 引 领 我 们 获得 自由 。 对 于 神经 症 性 来 访 者 
来 说 , 相信 隐藏 在 内 心 深 处 的 真相 是 可 以 企及 的 , 这 可 以 使 他 们 具备 足够 强 
大 的 自尊 ， 能 容忍 治疗 的 挫折 。 正 如 Theodor Reik (1948) 所 言 ， 从 事 或 接 
受精 神 分 析 治 疗 首先 必须 具备 足够 的 道德 勇气 。 


开放 陈 精 神 分 析 疗 程 


神经 症 性 来 访 者 能 迅速 与 治疗 师 结 成 工作 联盟 ， 治 疗 师 将 与 来 访 者 的 
观察 〈 理 性 ) 自我 竭诚 合作 ， 共 同 探究 位 于 潜意识 之 中 或 经 过 防御 而 扭曲 的 
感受 、 信 和 念 、 冲 动 和 焦虑 。 如 果 来 访 者 希望 深入 了 解 自 己 的 人 格 ， 那么 应 
考虑 增加 治疗 频率 ， 以 最 大 限度 地 促进 改变 和 成 长 。 接 受精 神 分 析 培 训 的 
学 生 常 常 偏好 高 频次 治疗 疗程 ， 治 疗 可 达 3 一 4 次 / 周 (多 半 也 出 于 培训 机 构 
WER); 多 数 社会 咨询 机 构 的 来 访 者 在 经 过 一 段 时 间 低 频次 (每 周 最 多 2 
次 ) 的 精神 分 析 取 向 治疗 后 , 希望 “更 深入 ”地 了 解 自 己 , 从 而 转向 精神 分 析 
开放 式 治疗 疗程 。 但 这 种 情况 在 美国 比较 少见 , 这 并 非 由 于 缺乏 需求 ， 而 是 
出 于 保险 公司 的 限额 , 限制 了 高 频次 治疗 带 来 的 费用 额度 。 

尽管 精神 分 析 疗 程 通 常会 持续 数 年 ， 但 因 人 而 异 。 相 对 健康 的 人 群 的 
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症状 和 行为 改善 较 快 。 有 时 ， 来 访 者 为 提高 辨别 行为 与 思想 是 否 协 调 的 能 
力 ， 他 们 也 会 选择 长 程 分 析 治疗 。 正 如 一 个 酒精 滥用 的 男性 在 戒 酒 过 程 中 ， 
可 以 感受 到 抵制 嗜 酒 欲望 的 痛苦 , 也 可 能 感受 到 思想 转变 后 的 逐渐 自制 。 其 
实在 两 种 感受 状态 中 , 戒 酒 行为 都 是 一 样 的 , 但 在 心理 控制 能 力 方 面 不 可 同 
日 而 语 。 戒 酒 者 参加 戒 酒 匿名 协会 (AA) ， 或 许 要 经 历数 年 的 互 诚 和 自律 训 
练 才 能 改变 醒酒 恶习 ， 但 心理 治疗 使 来 访 者 的 行为 和 思想 逐渐 达成 协调 统 
一 , 这 将 使 他 们 受益 终身 。 

若 神 经 症 性 来 访 者 因 时 间 、 人 金钱 和 精力 短缺 而 无 法 维 续 高 频次 的 分 析 
治疗 ， 那 么 以 问题 为 中 心 的 、 改 良 的 精神 分 析 ( 精神 动力 ) 治疗 将 是 一 个 不 
错 的 选择 。 这 种 治疗 访谈 每 周 不 超过 三 次 ， 治 疗 师 也 较 少 鼓励 来 访 者 的 退 
行 ， 更 多 聚焦 于 帮助 来 访 者 识别 问题 的 主题 和 模式 。 而 在 高 频次 分 析 治 疗 
中 ， 常 常 由 来 访 者 自己 悟 得 这 些 内 容 。 但 无 论 经 典 精 神 分 析 还 是 改良 疗法 ， 
都 具有 “ 控 掘 ”(uncovering)、“ 探 究 ” (exploratory) 或 “表达 ” (expressive) 
的 特征 ， 都 要 求 来 访 者 尽 可 能 地 沿 开 心 座 ， 聚焦 于 自身 感受 ， 并 改变 过 去 不 
恰当 的 防御 。 鉴 于 分 析 疗 法 以 促进 内 省 和 领悟 来 减少 冲突 并 助人 成 长 ， 因 
此 这 类 疗法 也 被 称 作 “ 洞 察 式 ”(insight-oriented) 疗 法 。 


短程 治疗 和 非 动力 学 疗法 


短程 分 析 疗 法 对 神经 症 性 来 访 者 同样 适用 (Bellak & Small, 1978; 
Davanloo, 1980; Fosha, 2000; Malan, 1963; Mann, 1973; Messer & Warren, 
1995; Sifneos, 1992) 。 和 短程、 聚焦 冲突 的 高 强度 分 析 ， 对 于 边缘 型 或 精神 
病 性 来 访 者 可 能 并 不 合适 ， 但 对 于 神经 症 性 来 访 者 可 能 因为 它 具 有 足够 的 
冲击 力 而 富有 成 效 。 同 样 ， 功 能 良好 的 来 访 者 在 分 析 取 向 的 团体 或 家 庭 治 
疗 中 也 收益 颇 丰 。 而 边缘 型 和 精神 病 性 来 访 者 则 和 否 。( 功 能 不 恨 的 来 访 者 会 
过 多 占用 团体 和 家 庭 治疗 成 员 的 情绪 能 量 ， 使 其 他 成 员 一 边 报 怨 会 回 的 孩 
子 有 奶 吃 , 一 边 又 为 自己 这 种 怨恨 而 心 生 愧 效 一 一 为 怨恨 如 此 痛苦 不 堪 的 功 
能 不 良 者 而 内 次 。) 
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事实 上 对 于 多 数 神经 症 性 来 访 者 而 言 ， 几 乎 所 有 的 治疗 方法 都 将 产生 一 
定 的 效果 。 他 们 在 认 知 行为 治疗 中 会 尽心 完成 治疗 师 布 置 的 作业 ， 在 生物 
取向 的 治疗 中 也 会 配合 药物 治疗 。 他 们 充分 经 历 过 与 关怀 人 士 的 交往 ， 愿 
意 相 信 治 疗 师 是 满怀 善意 的 ， 因 此 积极 配合 ， 自 然 成 为 最 受 欢 迎 的 来 访 者 。 
经 典 精神 分 析 治 疗 的 疗效 卓越 的 原因 之 一 ， 即 接受 分 析 的 来 访 者 自 一 开始 
便 对 治疗 充满 依从 和 期 望 , 他 们 也 使 治疗 师 的 信心 陡 增 。 而 边缘 型 患者 ， 即 
便 在 治疗 中 获 益 ， 也 还 常常 对 治疗 师 无 情 地 择 击 ， 抑 或 对 治疗 师 阿 讽 奉 承 ， 
让 人 误 以 为 他 们 受 治疗 师 的 吕 惑 或 因 迷 恋 精 神 分 析 而 走火 入 魔 。 

多 数 精神 动力 学 家 都 认为 密集 的 精神 分 析 将 使 神经 症 性 来 访 者 获 益 菲 
浅 。 有 条 件 接 受 深层 次 、 高 频 度 治疗 的 人 , 尤其 是 青春 期 发 育 转折 的 年 轻 人 ， 
都 应 该 体验 这 种 分 析 的 洗礼 。 我 早年 曾 接受 过 经 典 的 精神 分 析 ， 至 今 一 直 
从 中 获 益 , 因而 对 此 观点 深 以 为 然 。 但 正如 我 们 所 见 , 神经 症 性 人 群 可 以 从 
多 种 体验 中 受益 , 即便 身 处 逆境 , 也 能 获取 心灵 的 滋养 。 


对 精神 病 性 患者 的 治疗 


理解 精神 疾病 或 精神 病理 ， 最 重要 的 是 理解 患者 心中 的 性 恐 。 因 此 许 
多 抗 精神 病 药物 的 功用 在 于 去 除 焦虑 和 恐慌。 精神 缺陷 且 北 乱 的 个 体 缺 乏 
对 外 界 最 基本 的 安全 感 ， 他 们 相信 弥 天 大 灾 人 迫在眉睫 。 若 按 传统 精神 分 析 
治疗 神经 症 患者 那样 ,在 治疗 中 允许 出 现 模棱两可 ,这 对 精神 病 性 患者 的 症 
状 无 异 于 是 火 上 浇 油 。 因 此 , 对 精神 病 性 患者 的 治疗 通常 限定 在 “支持 疗法 ” 
范围 内 , 这 种 方法 强调 对 患者 尊严 、 自 信和 自我 力量 的 积极 支持 , 并 给 患者 
提供 必要 的 信息 和 指导 。 

所 有 形式 的 心理 治疗 都 具有 支持 性 作用 ， 但 自我 心理 学 综合 过 去 数 十 
年 精神 动力 学 治疗 重 性 疾患 的 经 验 ， 为 “支持 ”作出 了 明确 的 定义 (Alanen， 
Gonzalez de Chavez, Silver 和 Martindale, 2009; Arieti, 1974; Eigen, 
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1986; Federn, 1952; Fromm-Reichmann, 1950; Jacobson, 1967; Caron 和 
VandenBos, 1981; Klein, 1940, 1945; Lidz, 1973; Little, 1981; Pinsker, . 
1997; Rockland, 1992; Rosenfeld, 1947; Searles, 1965; Segal, 1950; Selzer, 
Sullivan, Carsky 和 Terkelson, 1989; Silver, 2003; Sul-livan, 1962; R. S. 
Wallerstein, 1986)。 人 们 普遍 认为 ， 支 持 性 到 表达 性 (或 “ 挖 气 "、“ 探 究 ”) 
治疗 是 一 个 连续 谱系 (Friedman, 2006) ， 其 中 挖掘 式 治疗 鼓励 来 访 者 充分 
表达 内 心 冲突 ， 从 而 引发 顿悟 ， 解 决 问题 ; 而 支持 性 治疗 则 “支持 自我 在 包 
容 或 压制 内 心 冲突 时 所 作 的 努力 ， 进 而 阻止 症状 的 出 现 ”(R. S. Wallerstein, 
2002, p. 143) 。 我 在 本 节 中 提 及 的 多 数 内 容 可 应 用 于 各 种 来 访 者 ， 但 对 重 性 
精神 困扰 尤为 重要 。 


表达 安全 、 尊 重 和 坦诚 


我 认为 支持 疗法 的 关键 在 于 治疗 师 的 可 信赖 程度 。 精 神 病 性 来 访 者 通 
常 表现 得 十 分 顺从 ， 但 不 代表 他 们 对 治疗 师 的 充分 信任 。 事 实 上 顺从 可 能 
恰恰 意味 着 怀疑 : 他 们 担心 权威 会 因 他们 的 离 经 叛 道 或 思维 怪异 而 置 他 们 
于 死地 。 精 神 病 性 来 访 者 常常 自然 就 将 治疗 师 视 作 敌 对 或 无 所 不 能 ， 因 此 
时 刻 提心吊胆 ， 治 疗 师 应 注意 避免 强化 他 们 的 这 种 印象 。 但 给 人 安全 感 却 
并 非 易 事 ， 对 于 神经 症 性 偏执 型 来 访 者 可 用 移 情 来 解释 敌对 行为 (例如 : 来 
访 者 将 治疗 师 视 作 过 去 某 个 敌对 个 体 或 来 访 者 把 自己 的 自我 的 负面 部 分 投 
射 到 了 治疗 师 身 上 )。 但 这 类 解释 对 重 性 精神 障碍 者 如 隔 靴 援 痒 ， 他 们 甚至 
会 认为 这 类 托 辞 是 治疗 师 的 居心 丐 测 。 

相反 ， 我 们 应 该 直接 面 对 患 者 的 恐惧 心理 。 一 个 表示 尊重 的 面部 表情 
或 可 宽慰 神经 症 性 来 访 者 , 但 对 于 精神 病 性 患者 ， 我们 必须 积极 地 、 反 复 地 
主动 表达 接纳 ,对 待 他 们 应 像 平等 地 位 的 伙伴 关系 ,包括 坦诚 、 关 怀 地 与 他 
们 沟通 , 询问 他 们 治疗 室 的 温度 是 否 舒 适 ， 共同 评价 对 一 幅 新 画 的 看 法 ， 创 
造 机 会 让 他 们 展示 个 人 专长 ， 甚 至 从 他 们 奇特 的 症状 中 挖掘 创造 性 和 积极 
性 的 一 面 。Karon (1989) 对 此 提供 了 如 下 注解 : 
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告诉 来 访 者 “你 的 解释 很 精彩 ”通常 会 有 意 想 不 到 的 治疗 作用 。 他 们 会 
为 专家 重视 自己 的 观点 而 感到 惊讶 ,“ 和 您 的 意思 是 ,我 是 对 的 ? ” 如果 治 疗 师 
认为 来 访 者 承受 力 够 强 , 通常 可 能 会 说 ,“ 不 , 因为 专业 原因 , 我 对 人 类 心理 
的 了 解 比 你 多 一 点 ， 若 你 有 兴趣 我 也 可 以 解释 给 你 听 。 但 就 你 所 了 解 而 言 ， 
这 的 确 是 一 个 很 棒 的 解释 。” 这 种 表达 方式 十 分 温和 ， 即 便 是 最 多 疑 的 来 访 
者 ,也 很 可 能 愿意 接受 当下 的 事实 和 谈话 的 含义 ， 并 尝试 去 努力 摆脱 由 病症 
或 过 往 经 历 所 造成 的 困境 。(P.180) 


另 一 个 让 来 访 者 信任 的 方法 是 持之以恒 的 真诚 相 待 。 面 对 精神 分 裂 症 
患者 时 , 我 们 应 能 识别 出 他 们 细微 的 情感 需求 和 变化 ,从 而 使 他 们 确信 治疗 
师 情 感 上 的 可 信赖 性 。 精 神 病 性 来 访 者 更 加 渴求 表达 自己 的 情感 ， 若 受到 
阻碍 , (ADEA S| AS, 难以 自 尾 。 这 也 正 是 支持 性 疗法 的 区 别 
之 处 。 在 传统 精神 分 析 疗 法 针对 神经 症 性 来 访 者 时 ， 治 疗 师 会 节制 对 情感 
的 流露 ， 从 而 促使 来 访 者 投射 他 们 对 治疗 师 的 情感 状态 的 幻想 但 在 支持 性 
治疗 中 , 治疗 师 必须 清晰 地 表达 自己 愿意 理解 对 方 的 意图 。 

以 被 激怒 为 例 ,治疗 师 经 常会 对 来 访 者 产生 愤怒 情绪 , 特别 是 当 他 们 一 
意 孤 行 时 更 是 如 此 。 当 感到 治疗 师 被 激怒 , 任何 来 访 者 都 会 感到 紧张 , 但 重 
性 精神 病 患 者 会 陷入 极度 蒜 懂 。 如 果 神 经 症 性 来 访 者 询问 ,“ 您 在 生 我 的 气 
吗 ”， 那 么 “如 果 我 确实 生气 ， 你 认为 我 为 什么 生气 ? 你 怎么 感受 ? ”这 样 的 
回答 将 比较 恰当 ; 但 若 精 神 病 性 患者 如 此 询问 , 最 好 回应 :“ 你 看 得 很 准 , 我 
可 能 确实 有 点 生气 , 大 概 是 我 急于 求 成 , 而 治疗 进程 又 慢 得 让 我 着 急 。 你 为 
什么 要 问 我 是 否 生气 呢 ?” 

需要 注意 的 是 : 即使 在 支持 性 治疗 中 ， 也 应 该 引导 来 访 者 探索 他 的 自我 
认识 ， 但 治疗 师 必须 提供 一 些 特 定 信息 来 消除 他 们 潜在 的 丽 惧 和 不 安 。 在 
上 述 例子 中 , 治疗 师 首先 明确 尊重 来 访 者 敏锐 的 直觉 ,确认 来 访 者 建立 在 现 
实 基础 上 的 观察 力 ， 然 后 悄 无 声息 地 将 来 访 者 对 治疗 师 全 知 全 能 的 本 能 和 恐 
惧 ， 转 化 为 对 普通 人 的 急于 求 成 的 理解 。 若 治疗 师 觉 得 承认 人 性 的 弱点 会 
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浑身 不 自在 , 那么 最 好 不 要 和 精神 病人 打交道 , 这 类 患者 能 够 及 时 嗅 出 你 的 
虚伪 , 并 因此 使 本 来 举步维艰 的 治疗 雪上 加 霜 。 

根据 上 述 原则 ,向 精神 病 性 来 访 者 解释 治疗 原理 是 十 分 必要 的 ,这 些 解 
释 有 利于 来 访 者 产生 情感 上 的 理解 。 日 常 功能 良好 的 来 访 者 通常 对 治疗 事 
宜 能 达成 共识 ,对 治疗 过 程 中 的 不 理解 之 处 ,也 会 立刻 提出 疑问 。 拿 治疗 费 
用 来 说 , 神经 症 性 来 访 者 , 无 论 他 们 对 金钱 的 态度 或 认为 治疗 师 对 金钱 的 态 
度 为 何 ， 都 能 够 理解 治疗 付费 是 理 所 应 当 。 而 且 来 访 者 的 理性 层面 也 会 意 
WE, 盗 访 双方 是 一 种 付费 服务 的 合同 关系 。 

而 精神 病 性 人 群 则 恰恰 相反 ， 他 们 对 于 金钱 交易 抱 有 许多 讳 莫如 深 的 
古怪 想法 , 且 很 少 建立 在 合理 推论 的 基础 之 上 , 多 属于 个 人 的 专属 观念 。 我 
有 一 位 精神 病 患 者 在 接受 几 个 月 的 治疗 后 称 , 如果 我 真心 要 提供 帮助 ， 就 应 
该 给 他 免费 治疗 ,否则 我 俩 间 的 关系 就 带 有 污秽 。 他 解释 说 , 在 治疗 中 他 之 
所 以 竭力 配合 , 是 希望 能 够 赢得 我 的 感情 ,我 便 会 用 真爱 治愈 他 那 不 招 人 喜 
爱 的 性 格 。 这 种 满 脑 子 奇异 幻想 的 来 访 者 在 精神 病 性 人 群 中 并 不 罕见 ， 治 
疗 时 应 当即 刻 纠 正 ， 直 言 不 讳 。 如 果 像 对 待 神经 症 性 来 访 者 那样 去 “分 析 ” 
幻想 的 象征 ， 是 无 济 于 事 的 。 因 为 精神 病 性 患者 这 种 信念 具有 自我 协调 性 ， 
并 非 婴 儿 期 潜意识 的 显现 。 

因此 ， 当 这 类 患者 提 及 费用 问题 时 ， 可 以 直截了当 :“ 帮 助人 们 解决 情感 
问题 是 我 的 谋生 之 道 , 收费 是 我 的 付出 的 回报 。 如 果 收 费 过 低 , 会 造成 我 心 
理 的 不 平衡 ， 而 这 种 不 平衡 对 于 治疗 毫 无 益处 。 这 种 解释 不 仅 道 出 了 社会 
规则 ， 也 表明 了 心理 治疗 的 互惠 本 质 (这 种 明晰 本 身 即 有 助 于 矫正 重 性 精神 
病 患 者 的 人 际 边界 不 清 的 认 知 ， 也 有 利 表达 治疗 师 的 坦诚 )。 最 终 ， 即 便 来 
访 者 对 费用 仍 有 异议 , 也 不 至 于 妨碍 治疗 进程 。 

我 对 于 大 多 数 精神 病 性 来 访 者 都 比较 开 诚 布 公 ， 我 会 在 治疗 中 谈论 我 
的 家 庭 、 个 人 经 历 、 观 点 评论 等 任何 有 助 于 来 访 者 放松 的 话题 ， 让 他 们 感 
觉 这 是 普通 人 之 间 的 交流 。 但 这 样 做 也 存在 一 定 风险 , 并 非 每 位 治疗 师 都 自 
然 愿 意 自我 暴露 ， 有 时 这 种 自我 暴露 还 容易 招致 患者 的 精神 病 性 反应 。 我 
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的 经 验 是 注意 区 分 “共生 型 患者 (Symbiotically organized) 和 “独立 型 患者 ” 
(individuated) 。 前 者 的 移 情 毫 无 保留 、 不 加 掩饰 ， 只 有 当 现 实 客观 铁证 如 
山 时 ， 他 们 才 会 认识 自己 先前 对 现实 的 扭曲 ; 而 后 者 的 移 情 则 相对 隐藏 、 处 
于 潜意识 层面 , 只 有 在 治疗 师 的 镜 映 作用 下 , 它们 才 有 可 能 浮 出 水 面 。 

患者 由 于 太 过 担心 自己 落 入 权威 之 手 、 受 冷落 或 者 被 迫害 ， 才 旦 惧 对 
治疗 师 敞开 心 靡 。 但 我 们 应 认识 到 : 治疗 如 果 一 味 干 预 ， 完 全 有 可 能 引发 患 
者 的 精神 病 性 反应 。 但 如 果 掩 盖 症 状 也 并 不 能 使 情况 好 转 。 对 于 治疗 重 性 
精神 病 患者 而 言 ， 偶 尔 出 现 意外 状况 在 所 难免 ， 并 没有 完全 “保险 ”的 治疗 
技术 可 防 患 于 未 然 。 有 一 次 我 在 一 位 患 有 偏执 性 妄想 症 的 患者 面前 随手 打 
死 了 一 只 虫子 , 他 况 完 全 陷入 了 妄想 之 中 (“您 竟然 谋害 了 一 个 生命 ”)。 

治疗 师 还 能 通过 表达 基本 的 关怀 , 从 而 获得 来 访 者 的 信任 。 例 如 使 用 明 
确 的 解决 问题 的 方式 来 帮助 重 性 患者 。 面 对 神经 症 性 来 访 者 , 我 们 一 般 不 会 
直接 给 出 建议 ， 因 为 这 并 无 益 于 功能 良好 个 体 的 成 长 。Karon 和 VandenBos 
(1981) 就 曾 提 出 疑问 : 教导 患者 改善 失眠 的 具体 做 法 是 否 具 有 价值 ? 但 对 
于 精神 病 性 患者 的 某 些 具体 情况 ， 治 疗 师 可 能 不 得 不 提供 具体 的 建议 ， 比 
如 ,“ 我 觉得 你 选择 参加 姐姐 的 葬礼 对 你 来 说 确实 很 不 容易 , 但 若 选择 逃避 ， 
我 担心 你 会 一 直 不 能 原谅 自己 ,因为 不 再 有 第 二 次 机 会 了 ,参加 仪式 之 后 如 
果 你 感觉 心里 难受 ， 我 会 尽 可 能 地 帮助 你 。 这 个 时 候 ， 治 疗 师 将 不 得 不 替 
来 访 者 充当 权威 。 

相信 读者 也 会 同意 : 相 比 于 功能 良好 的 来 访 者， 治疗 精神 病 性 患者 应 采 
取 更 加 权威 〈 而 非 专制 ) 的 方法 。 但 要 让 患者 知道 ， 治 疗 师 同 时 也 是 一 个 普 
WA, 这 样 会 令 他 们 感到 更 加 安全 。 地 位 平等 是 对 患者 的 尊重 ， 权 威 感 则 能 
让 患者 相信 治疗 师 有 强大 的 能 量 去 对 抗 他 们 幻想 中 的 护 魅 下 晴 。 当 然 ， 这 
就 要 求治 疗 师 充任 权威 时 拥有 足够 的 自信 。 只 要 假 以 时 日 ， 重 性 精神 病 患 
者 也 能 随 着 治疗 关系 的 进展 而 产生 足够 的 安全 感 ， 并 敢于 表达 异议 。 这 才 
是 对 治疗 师 帮 助 患者 朝向 心理 独立 的 真正 回报 。 
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教育 

治疗 师 的 教育 者 角色 是 支持 性 治疗 所 不 可 或 缺 的 。 精 神 病 性 个 体 有 多 
方面 的 认 知 缺陷 (尤其 在 涉及 情感 或 幻想 时 )。 精 神 分 裂 症 的 早期 家 庭 动 
力学 研究 表明 (Bateson 等 , 1956; Lidz, 1973; Mischler 和 Waxier, 1968; 
Singer 和 Wynne,，1965a,，1965b) ， 多 数 精神 病 患 者 的 早年 生活 经 历 中 ， 家 庭 
成 员 间 的 情感 交流 经 常 变化 莫 测 ， 使 人 无 所 适 从 。 成 员 间 常常 语言 表达 关 
F, TAHMKSK, 声称 为 患者 着 想 ， 却 不 顾 患 者 安危 。 因 此 ， 精 神 病 性 
人 和 群 需要 直截了当 的 教育 ,使 他 们 学 习 理解 自己 的 感受 ,认识 自己 的 自然 反 
应 ， 自 己 的 感受 与 行动 的 曲折 离奇 ， 以 及 人 们 将 如 何 看 待 他 们 的 反应 性 行 
为 。 许 多 精神 病 性 患者 的 感受 并 非 来 自 于 潜意识 ， 而 可 能 根本 没有 形成 体 
系 (D. B. Stern, 1997), 

教育 的 方式 之 一 便 是 普 同 化 (normalization)， 鼓 励 来 访 者 说 出 心中 关切 
ZF, 然后 将 他 们 的 忧虑 重新 构建 成 正常 的 人 类 情感 反应 , 这 种 普 同 化 对 于 
严重 困扰 的 个 体 十 分 有 效 。 比 如 有 位 精神 病 性 双 相 障碍 的 女性 患者 ， 会 因 
称赞 了 我 的 腿 型 而 感到 焦躁 不 安 ， 她 担心 会 被 人 误解 为 同性 恋 者 。 若 对 于 
神经 症 性 患者 , 我 会 认为 她 在 性 取向 方面 的 焦虑 是 可 以 理解 的 ， 因此 我 会 进 
一 步 引导 其 对 自己 的 焦虑 产生 联想 ， 帮 助 她 发 现 被 其 否认 的 自我 部 分 。 但 
对 于 这 名 女性 ， 我 只 能 是 温和 地 表示 感谢 她 的 赞美 (她 有 些 吃惊 ， 原 以 为 我 
会 对 她 的 引诱 之 举 而 悄悄 不 安 )， 然 后 告诉 她 ， 尽 管 每 个 人 都 会 对 同性 和 异 
性 产生 性 的 好 感 ， 但 根据 我 对 她 的 了 解 ， 她 根本 不 是 同性 恋 ， 并 且 她 与 别人 
唯一 的 不 同 是 : 她 会 对 此 念头 耿耿 于 怀 ， 而 其 他 人 可 能 只 是 一 念 之 闪 。 接 着 
我 将 她 的 担心 归 为 她 的 情感 细腻 ， 并 重申 我 对 她 的 治疗 就 包括 帮助 她 接受 
这 样 的 事实 : 即 她 常 能 体验 到 人 们 通常 不 会 刻意 注意 的 他 人 的 心理 活动 。 

在 治疗 过 程 中 ， 治 疗 师 将 自己 对 人 性 的 理解 ， 潜 移 默 化 地 传输 给 患者 。 
传统 的 精神 分 析 观 点 认为 精神 病 患者 毫 无 防御 能 力 , 与 之 相对 , 神经 症 患者 
拥有 过 度 的 防御 ， 这 一 观点 为 区 别 对 待 二 者 奠定 了 基础 。( 如 今 认 为 ， 精 神 
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病 性 个 体 也 有 防御 ， 只 是 更 多 倾向 于 原始 防御 。 分 析 治 疗 常常 需要 让 来 访 
者 部 分 放弃 这 些 原 始 的 防御 机 制 。) 精神 病 性 来 访 者 常 在 早期 经 历 中 体验 过 
创伤 性 刺激 , 而 将 这 些 创伤 经 历 普 同 化 , 有 可 能 帮助 他 们 克服 困扰 。 

例如 : 我 的 一 位 男性 来 访 者 ， 他 在 父亲 去 世 时 产生 了 精神 病 反 应 。 他 向 
我 坦言 ， 有 时 会 觉得 自己 已 经 死 了 ， 父 亲 占 据 了 他 的 躯壳 一 一 自己 变 成 了 父 
亲 。 他 常常 反复 做 一 个 王 梦 ， 梦 中 有 怪物 不 断 追 赶 他 , 然后 那 怪 物 突然 化 身 
父亲 ， 并 试图 杀 了 他 。 我 看 得 出 他 确实 害怕 苛刻 而 严厉 的 父亲 会 从 坟墓 里 
HK, 化身 侵入 他 的 身体 。 于 是 我 很 坚定 地 告诉 他 ， 人 们 在 丧 亲 后 常会 自然 
涌现 类 似 的 想法 ,但 不 是 每 个 人 都 能 意识 到 。 并 且 随 着 悲痛 逐渐 褪去 ， 这 种 
感觉 也 将 慢 慢 消散 。 我 还 向 他 解释 ,认为 父亲 附 体 ， 其 实 是 丧失 至 亲 后 的 一 
种 正常 反应 。 首 先 ， 否认 父亲 的 死亡 是 正常 的 悲痛 反应 ; 其 次 ， 也 反映 出 他 
作为 一 个 幸存 者 的 愧 交感， 希望 去 世 的 是 自己 ; 最 后 ， 这 也 是 他 下 意识 地 尝 
试 减少 自己 的 焦虑 , 假使 父亲 驻 于 自身 体内 ,也 许 父亲 就 不 会 为 怨恨 死亡 而 
要 加 害 于 他 了 。 

这 种 积极 教导 的 方式 对 于 平复 精神 病 性 个 体 的 焦虑 情绪 十 分 关键 ， 它 
有 利于 缓解 来 访 者 对 自己 是 否 会 日 益 怪 诞 的 担忧 。 也 将 引领 他 们 了 解 心理 
活动 的 复杂 性 ， 并 让 他 们 感受 到 自己 正常 的 一 面 。 许 多 精神 病 性 个 体 从 小 
就 被 视 作 是 病态 的 ， 他 们 被 原生 家 庭 和 周围 群体 定义 为 异类 。 当 他 们 前 来 
寻求 治疗 时 ， 自 然 认 为 治疗 师 会 另 眼 相 看 。 此 时 ， 善 待 他 们 而 非 持 有 偏见 ， 
能 唤醒 他 们 内 心 的 自我 认同 感 。 治 疗 师 在 教导 式 谈话 中 ， 重 在 促进 来 访 者 
的 整体 理解 ， 而 切忌 要 求 来 访 者 对 每 一 细节 的 准确 领会 。 人 无 法 做 到 完全 
理解 他 人 。 治 疗 师 也 要 注意 修饰 权威 性 语调 ， 避 免 过 于 绝对 ， 尽 量 使 用 “很 
可 能 是 ”或 “暂时 可 以 这 样 理 解 ” 等 折衷 的 句 式 。 

上 述 干预 方法 最 初 用 于 具有 原始 性 先 占 观 念 伴 退 行 性 恐惧 的 儿童 
(B. Bornstein, 1949)， 并 曾 被 称 为 “积极 性 重 构 ”(reconstruction upward ; 
Greenson , 1967; R. M. Loewenstein, 1951)、“ 积 极 性 解释 ”(interpreting 
upward; Horner, 1990) 或 简称 “教诲 ”(interpreting up)。 从 这 些 名 称 便 可 看 出 ， 
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对 精神 病 性 来 访 者 的 解释 和 对 神经 症 性 来 访 者 是 截然 不 同 的 ， 对 于 后 者 我 
们 往往 采用 “由 浅 入 深 ” 的 诱导 性 干预 (Fenichel, 1941), 优先 处 理 靠近 意识 
层面 的 防御 方式 。 而 在 教诲 过 程 中 , 我 们 通常 单刀 直人 , 直击 问题 要 害 。 并 
解释 来 访 者 的 想法 是 由 当下 的 刺激 所 触发 的 儿童 期 的 创伤 体验 。 奇 怪 的 是 ， 
这 种 针对 重 性 患者 的 动力 学 技术 却 极 少见 诸 各 类 文献 。 


“SRR” 的 识别 


支持 性 心理 治疗 的 第 三 条 原则 是 ， 对 来 访 者 的 感受 和 压力 的 重视 要 其 
于 对 患者 的 防御 的 关注 。 例 如 , 我 们 在 治疗 重 性 精神 病 患 者 时 , 常常 需要 关 
注 他 们 的 恶劣 心境 和 忍受 他 们 的 长 篇 抱怨 。 受 到 精神 病 性 来 访 者 的 敌意 攻 
击 时 ， 也 需 克 制 住 自 己 想 解释 他 们 防御 行为 的 冲动 和 想 纠 正 他 们 扭曲 现实 
的 愿望 。 因 为 这 样 做 恰恰 会 令 来 访 者 更 加 担忧 治疗 师 欲 加 害 于 己 。 但 对 精 
神 病 性 患者 的 行为 厅 乱 袖手旁观 也 非 良 策 。 因 此 我 们 应 该 : 
首先 , 不 应 急于 打 断 来 访 者 , 而 是 静心 等 待 , 耐心 倾听 。 来 访 者 毫 无 保留 
地 分 享 他 的 感受 , 至 少 说 明了 对 治疗 师 的 信任 。 其 次 ,可 以 对 来 访 者 做 出 评 
tt, 诸如 “你 今天 似乎 心情 特别 差 "， 但 注意 不 要 上 暗示 这 种 情绪 与 病情 有 关 。 
最 后 ， 应 试 着 帮助 来 访 者 弄 清 楚 是 什么 原因 促 发 了 他 情绪 爆发 。 通 常 这 些 
促 发 因素 与 情绪 爆发 似乎 并 不 相关 。 比 如 某 个 分 离 情 境 (如 孩子 将 要 上 幼 
儿 园 ， 兄 弟 将 举办 婚礼 ， 或 治疗 师 将 要 去 休假 )。 此 时 我 们 便 可 以 顺势 向 来 
访 者 强调 分 离 事 件 如 何 激 起 了 情绪 的 波动 。 
在 这 一 过 程 中 ， 治 疗 师 的 思维 有 时 也 应 超越 常规 ， 甚 至 应 该 以 夷 制 夷 。 
像 Robert Linder 的 娱乐 小 说 《喷气 沙发 》(The Jet-Propelled Couch) 中 所 描 
述 的 夸张 情景 那样 ， 积 极 接 受 来 访 者 的 思维 套路 ， 还 治 其 人 之 身 。 只 有 这 
样 , 患者 才 会 感到 被 充分 地 理解 , 才 愿 意 接受 随 之 而 来 的 反思 (参阅 Federn, 
1952)。“ 现 代 精 神 分 析 ” 学 派 (Spotnitz, 1985) 将 这 一 做 法 发 挥 到 极致 。 这 
种 做 法 早期 被 称 作 “ 范 式 精 神 分 析 ” (paradigmatic psychoanalysis ; Coleman 
和 Nelson, 1957), 与 后 来 系统 家 庭 治 疗 师 们 所 推崇 的 “ 悖 论 法 ”(paradoxical 
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intervention) 具有 异曲同工 之 妙 。 治 疗 性 迎合 来 访 者 并 非 矫 揉 造 作 ， 在 精神 
病 性 患者 的 荒诞 想法 中 也 会 存在 一 定 的 合理 之 处 。 

例如 : 一 个 女 患 者 旋风 般 冲 进 治疗 师 的 办 公 室 ， 指 责 治疗 师 参 与 谋害 她 
的 阴谋 。 此 时 治疗 师 并 不 急于 否认 ， 也 没有 指出 来 访 者 实际 上 投射 了 自己 
WASH, MARA: “RR! 假使 我 真 的 卷 人 这 样 一 个 阴谋 ， 也 
是 毫 不 知情 的 。 发 生 什 么 事 了 ? ” 另 一 例子 ， 一 位 男 患者 在 勉强 承认 自己 应 
为 中 东 地 区 大 屠杀 负责 后 ， 陷 入 悲痛 的 沉默 之 中 。 治 疗 师 这 样 回 应 他 , “这 
样 的 愧 奖 一 定 让 你 不 堪 重 负 吧 ， 什 么 原因 你 要 为 此 负责 呢 ? ”再 或 ， 一 位 患 
者 称 治疗 师 的 同事 一 一 一 位 病房 护士 想 要 毒害 他 。 治 疗 师 会 问 ,“ 那 太 可 怕 
了 。 为 什么 你 会 觉得 她 恨 到 要 杀 你 的 地 步 呢 ? ” 

需要 注意 的 是 ,治疗 师 在 上 述 案例 中 并 未 赞同 来 访 者 对 事件 的 理解 ,也 
没有 挫伤 来 访 者 解释 事由 的 自信 感 。 最 重要 的 是 ， 治 疗 师 会 引出 与 治疗 有 
关 的 话题 。 来 访 者 通常 在 发 泄 之 后 ， 会 逐渐 恢复 理性 。 治 疗 师 有 时 通过 温 
和 地 询问 他 们 是 否 对 事由 还 有 其 他 解释 , 也 能 达到 同样 的 效果 , 但 前 提 是 必 
须 让 来 访 者 充分 表达 。 这 样 在 访谈 结束 前 , 来 访 者 通常 会 恢复 平静 。 

可 以 看 出 : 精神 分 析 治 疗 中 ， 对 待 精神 病 性 来 访 者 和 神经 症 性 来 访 者 存 
在 巨大 的 差异 。 对 于 治疗 精神 病 性 来 访 者 的 治疗 师 来 说 ， 治 疗 所 需 的 勇气 
和 个 性 特点 必须 与 之 相 适 应 , 否则 ,不 适合 这 一 领域 的 工作 。 治 疗 师 接受 培 
训 时 应 做 出 选择 ， 哪 类 人 群 是 自己 乐意 并 擅长 治疗 的 ， 以 及 哪样 的 来 访 者 应 
转 介 治 疗 。 

与 健康 的 来 访 者 相 比 ， 对 精神 病 或 精神 病 倾向 的 来 访 者 的 治疗 目标 和 
治疗 满意 度 应 有 不 同 的 标准 。 尽 管 医疗 费用 的 削减 使 这 样 的 治疗 难以 维 续 
(在 我 看 来 这 就 如 同 癌症 患者 只 能 服用 阿司匹林 ), 但 不 可 否认 , 心理 治疗 对 
精神 病 患 者 卓有成效 (Gottdiener, 2002, 2006; Gottdeiner 和 Haslam, 2002; 
Silver, 2003)。( 参 阅 ， 如 4 Recovering Patient, 1986; Saks, 2008) 。 在 上 个 
世纪 90 年 代 中 期 ， 认 知行 为 治疗 师 们 (40, Hagarty , 1995) 创建 了 对 精神 病 
患者 的 教育 、 支 持 和 技能 训练 的 综合 疗法 ， 这 种 疗法 在 操作 上 与 精神 分 析 
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的 支持 性 疗法 极为 相似 。 心 理 治疗 可 以 挽救 重 性 精神 病 患 者 ， 尽 管 无 须 像 
治疗 神经 症 群体 时 那么 需要 更 为 专业 的 知识 ， 但 这 是 一 种 智力 和 情感 的 双 
重 投 入 ， 也 可 激发 治疗 师 的 创造 欲望 。 同 时 这 种 投入 也 挑战 治疗 师 的 能 力 
极限 , 使 人 精疲力竭 , 甚至 产生 职业 倦怠 。 

作为 结尾 ， 向 治疗 精神 病 群 体 的 工作 者 们 推荐 Ann-Louise Silver (2003, 
p. 331) 的 工作 规则 : 

1. 即便 无 法 帮助 , 也 不 能 加 害 于 来 访 者 ， 

2. 肢体 动作 仅 用 于 防止 来 访 者 自 伤 或 他 伤 ， 不 能 用 于 惩罚 ， 或 “ 负 强 

a 

3. 决 不 能 羞辱 来 访 者 。 

4. 尽 可 能 全 面 地 收集 个 案 史 , 不 要 妄 下 定论 。 

5. 与 来 访 者 保持 工作 和 社会 关系 。 

6. 最 重要 的 是 , 竭尽 努力 视 来 访 者 为 独立 个 体 。 


对 边缘 患者 的 治疗 


“边缘 ”一 词 在 用 于 形容 人 格 结构 水 平时 ， 内 涵 极 其 丰富 。 例 如 伴 边缘 
特性 的 抑郁 性 神经 症 人 群 与 自 恋 、 疗 证 或 偏执 的 边缘 型 人 格 障 碍 是 大 不 相 
同 的 , 同时 在 边缘 型 人 格 结构 的 谱系 中 ， 各 种 状况 的 严重 程度 可 以 差异 悬 
殊 一 一 从 神经 症 性 一 端 延续 至 精神 病 性 的 另 一 端 (Grinker 等 , 1968), ， 有 时 
患者 可 能 从 两 极 的 任 一 端 开始 表现 出 症状 。 来 访 者 越 接近 神经 症 性 ， 对 “ 揭 
露 式 ” 治疗 的 反 啊 也 越 好 ， 而 越 接近 精神 病 性 的 来 访 者 将 更 适宜 使 用 支持 性 
疗法 。 同 时 ， 每 个 来 访 者 都 具有 多 种 可 能 。 例 如 : 神经 症 性 来 访 者 可 能 多 少 
带 有 边缘 型 人 格 倾向 , 反之 亦 然 。 但 总 体 而 言 , 边缘 型 人 格 的 来 访 者 更 适合 
高 度 结构 化 的 治疗 。 下 面 我 将 提 到 认 知 、 行 为 及 动力 学 疗法 ， 三 者 在 临床 
实践 中 具有 显著 的 共通 之 处 。 
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针对 边缘 型 来 访 者 的 治疗 目标 是 : 发 展 兼 具 整 合 、 可 靠 、 复 杂 和 正 性 评 
价 的 自我 感受 。 在 这 一 过 程 中 , 来 访 者 逐渐 培养 出 友爱 、 接 纳 他 人 的 能 力 ( 不 
因 他 人 的 缺点 和 矛盾 而 改变 ) 和 忍耐 、 调 节 情 绪 的 能 力 。 因 此 对 他 们 而 言 ， 
尽管 困难 重重 (尤其 是 治疗 开始 时 ) ， 但 将 适应 不 良 的 应 对 方式 逐步 转变 为 
以 体验 、 情 感 和 价值 观 为 基础 的 交往 模式 , 是 完全 有 可 能 的 。 

许多 治疗 师 对 边缘 型 人 格 的 组 成 结构 持 不 同意 见 ， 这 使 他 们 的 治疗 重 
点 也 略 显 不 同 。 起 初 ， 它 被 广泛 地 视 作 一 种 发 育 受 挫 〈 如 , Adler Fil Buie, 
1979; Balint, 1968; Blanck 和 Blanck, 1986; Giovacchini 和 Boyer, 1982; 
Masterson, 1976; Meissner, 1988; Pine, 1985; Searles, 1986; Stolorow, 
Brandchaft, 2 Atwood, 1987)， 其 表现 与 先天 气质 有 关 (Gabbard, 1991; 
Kernberg, 1975; M. H. Stone, 1981)。 最 近 ， 它 又 被 认为 是 创伤 所 导致 (如 ， 
Briere, 1992; C. A. Ross, 2000) ， 尤 其 是 依恋 创伤 (Blatt 和 Levy, 2003)。 
这 些 观点 并 不 冲突 ， 毕 竟 “ 边 缘 型 人 格 ” 本 身 就 是 一 个 复杂 的 概念 ， 可 能 由 
多 种 因素 决定 。 

尽管 在 多 数 针 对 边缘 型 患者 的 心理 治疗 的 实验 研究 中 ， 对 患者 的 界 
定 是 按照 DSM 中 边缘 型 人 格 障 碍 (BPD) 的 诊断 标准 来 进行 的 ， 但 实验 
结果 仍 令 人 鼓舞 ， 为 治疗 提供 了 经 验 支持 。Linehan 的 辩证 行为 治疗 (如 ， 
1993) 堪 称 此 类 治疗 方法 中 的 几 楚 。 当 然 ， 还 有 许多 其 他 方法 严谨 的 研究 
(4, Bateman 和 Fonagy, 2004; Levy 等 ., 2006) ， 比 如 Fonagy 的 心智 化 疗 
法 (mentalization-based therapy, MBT) ， 和 Kernberg 的 移 情 焦点 心理 治疗 
(transference-focused psychotherapy, TFP)， 后 者 其 实 已 在 本 书 第 一 版 中 的 
“表达 性 疗法 ” 栏 下 集结 成 册 。 近 期 ,Young 的 图 式 焦点 疗法 (schema-focused 
therapy, SFT) 已 得 到 实验 研究 的 检验 (Van Asselt 等 , 2008) 。 这 些 多 样 的 疗 
法 ， 都 源 于 人 们 对 边缘 型 人 格 的 病因 学 和 治疗 方法 上 的 不 同 观点 。 文 献 中 
也 不 乏 针 对 边缘 型 人 格 的 疗法 上 的 争论 ， 限 于 篇 幅 ， 我 们 在 此 不 一 一 列举 。 
如 果 暂 不 考虑 理论 取向 和 病因 假设 的 差异 ， 仅 就 治疗 实践 达成 治疗 原则 的 
统一 , 我 将 择 取 部 分 治疗 原则 作 简 要 介绍 (参阅 Paris, 2008). 
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维护 边界 , 忍耐 情绪 


尽管 边缘 型 来 访 者 在 信任 他 人 方面 要 优 于 精神 病 性 患者 ， 较 少 需要 治 
疗 师 反复 促使 他 们 确信 治疗 环境 的 安全 ， 但 他 们 仍 可 能 需要 很 长 时 间 才 能 
与 治疗 师 建立 治疗 联盟 ， 而 这 一 过 程 对 于 神经 症 来 访 者 也 许 只 需 极 短 的 时 
间 便 可 完成 。 从 专业 角度 看 ,边缘 型 来 访 者 缺乏 整合 的 观察 自我 ,看 待 事物 
总 是 与 治疗 师 的 观点 有 些 出 人， 他 们 的 自我 状态 容易 变幻 ， 混 乱 莫 测 ， 缺 乏 
统一 和 综合 的 能 力 。 精 神 病 来 访 者 倾向 于 将 自我 与 治疗 师 的 自我 融合 , 神经 
症 来 访 者 的 自我 则 与 治疗 师 界限 分 明 , 而 边缘 型 来 访 者 的 自我 蒜 忽 不 定 一 一 
在 共生 性 依恋 与 敌对 性 孤立 之 间 左 右 摇摆 ， 他 们 摇摆 在 两 种 状态 中 志 汪 不 
安 : 前 者 预示 将 成 为 他 人 的 附庸 , 后 者 则 意味 着 被 遗弃 。 

鉴于 边缘 型 来 访 者 的 自我 状态 的 不 稳定 性 ， 治 疗 时 应 特别 注意 营造 恒 
定 的 治疗 环境 一 Langs (1973) 称 之 为 治疗 框架 。 它 不 仅 包 括 时 间 和 收费 
的 固定 安排 ， 更 重要 的 是 咨 访 边 界 的 清晰 界定 。 所 有 针对 边缘 型 人 格 障 碍 
的 主流 治疗 都 有 严格 的 设置 (契约 、 合 同 、 守 则 及 自杀 / 自 伤 告知 义务 等 )， 
在 治疗 神经 症 性 或 精神 病 性 来 访 者 时 , 这 些 设置 会 相对 灵活 。 

边缘 型 来 访 者 一 般 会 试探 : “我 能 拨打 你 的 家 庭 电 话 吗 ? "“ 要 是 我 想 
自杀 怎么 办 ? ” “你 会 违反 保密 协议 吗 ?”“ 我 什么 时 候 取消 治疗 可 以 不 用 付 
费 ?““ 我 能 在 你 的 候诊 室 睡 一 会 儿 吗 ?““ 你 会 写 信 给 我 的 导师 告诉 他 我 压 
力 过 大 ， 不 适合 参加 考试 吗 ? ” 有时， 来访 者 只 是 提问 ， 而 有 时 则 木 已 成 舟 
《如 ， 来 访 者 真 的 在 候诊 室 睡 着 了 )。 与 边缘 型 来 访 者 确立 边界 是 一 场 “ 战 
争 "。 治 疗 师 需 要 知道 : 设置 的 内 容 并 不 重要 (可 根据 来 访 者 的 情况 、 治 疗 
师 的 偏好 及 情境 需要 而 制订 )， 重 要 的 是 设置 的 意义 一 没有 规矩 ， 不 成 方 
圆 。 一 旦 违规 ， 必 定 承 担 责任 。 对 于 分 离 一 个 体 化 出 现 问题 的 边缘 型 来 访 
者 来 说 ， 纵 容 比 惩戒 危害 更 大 。 从 小 娇 养 户 爱 的 儿童 尤其 如 此 。 缺 乏 边 界 ， 
他 们 便 得 寸 进 尺 , 直至 身败名裂 。 

边缘 型 来 访 者 常常 对 边界 的 设 定 愤 愤 不 平 ， 但 至 少 他 们 能 从 中 获得 两 
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个 有 利于 治疗 的 信息 : (1) 他 们 被 视 作 为 成 年 人 ， 相 信 他 们 有 承受 挫折 的 
能 力 ; (2) 治疗 师 拒绝 不 合理 要 求 ， 为 维护 自尊 树立 了 榜样 。 边 缘 型 来 访 
者 的 成 长 经 历 显示 : 他 们 常常 被 迫 接受 矛盾 的 信息 ， 即 表现 非 分 时 反 被 纵 
容 ， 而 表现 成 熟 时 反 遭 忽略 ， 人 们 可 以 对 他 们 随心 所 欲 ， 他 们 也 可 以 对 人 
EEA. 

执业 之 初 , 我 曾 震惊 于 边缘 型 来 访 者 所 遭受 的 无 数 妙 夺 和 伤害 ,因此 认 
为 他 们 一 定 会 更 加 渴求 与 索要 ， 而 不 是 表达 攻击 和 人 愤怒。 于 是 我 那 时 常 打 
破 设置 的 界限 ， 和 希望 挽救 他 们 于 危难 之 中 。 但 事实 很 快 告诉 我 : 给 得 越 多 ， 
他 们 退行 越 甚 ， 这 一 结果 使 我 充满 怨气 。 后 来 ,我 学 会 了 坚持 设置 ， 有 时 甚 
至 显得 有 些 严 酷 。 比 如 , 来 访 者 正 深 陷 悲 痛 , 我 也 按时 结束 访谈 。 我 会 温柔 
但 坚定 地 告诉 他 们 时 间 已 到 ， 然 后 在 下 次 治疗 时 与 其 讨论 被 逐 出 门 的 愤怒 。 
我 发 现 ,与 其 让 他 们 感激 我 的 慷慨 ， 不 如 让 他 们 抱怨 我 的 不 近 人 情 ， 因 为 过 
度 满 足 可 能 使 人 退行 。 

治疗 师 初 涉 边缘 型 个 案 时 ， 常 常 一 筹 莫 展 。 不 知 治疗 前 的 那些 假设 何 
时 才能 见效 ， 怎 样 才 能 建立 好 治疗 联盟 ， 治 疗 何 时 起 效 。 对 于 新 手 治疗 师 
而 言 ， 所 有 这 些 有 关 治 疗 的 想法 本 身 就 是 治疗 。 初 学 者 总 是 想 要 知道 边缘 
型 来 访 者 何 时 “开始 好 转 ”， 其 实 ， 来 访 者 病情 的 跌宕 起 伏 会 贯穿 治疗 始终 。 
所 以 治疗 师 对 这 种 变幻 莫 测 能 否 容忍 变 得 至 关 重 要 ， 即 便 在 治疗 并 不 顺利 
的 情况 下 也 应 如 此 (Bion, 1962; Charles, 2004)。 一 旦 治疗 联盟 开始 建立 ， 
来 访 者 才 是 在 真正 意义 上 迈 出 一 大 步 。 来 访 者 通常 会 夸 夸 其 谈 、 巧 言 善 辩 ， 
治疗 师 会 禁不住 被 那些 话题 吸引 ， 而 治疗 师 应 牢记 边界 的 重要 性 ， 坚 持 设 
置 , 哪怕 可 能 时 常 激 起 来 访 者 的 愤怒 反应 。 也 许 因 为 初 涉 治疗 领域 , 没有 预 
料 到 界限 问题 的 琐碎 ,所 以 首次 接触 边缘 型 来 访 者 的 治疗 师 , 甚至 可 能 会 开 
始 质疑 自己 的 专业 能 力 。 

有 时 ， 边 缘 型 来 访 者 看 似 精神 分 析 理 论 的 忠实 粉丝 ， 主 动 要 求 “深度 治 
疗 ”， 在 面 询 过 程 中 ， 他 们 不 会 像 精 神 病 性 群体 那样 深 陷 强烈 的 移 情 之 中 ， 
但 如 果 治 疗 师 脱离 他 们 的 视线 ， 仍 将 引发 一 定 的 焦虑 。 面 询 中 让 他 们 有 机 
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会 揣摩 治疗 师 的 非 语言 交流 ， 对 这 类 来 访 者 的 疗 愈 也 极 有 好 处 。Krause 及 
其 同道 (如 , Anstadt, Merten, Ullrich 和 Krause, 1997) 发 现 与 先前 治疗 无 效 
的 来 访 者 进行 访谈 时 的 录像 显示 , 无 论 治疗 师 的 理论 取向 属 何 派别 , 来 访 者 
捕捉 治疗 师 面部 表情 “不 对 称 ” 的 能 力 ， 与 治疗 效果 呈正 相关 (比如 ， 当 来 
访 者 面 带 愧 次 时 ， 治 疗 师 或 许 会 为 来 访 者 曾 遭 受 羞辱 而 表露 出 愤怒 , 在 来 访 
者 面 露 惧 色 时 ， 治 疗 师 或 许 会 流露 出 好 奇 的 神情 )。 此 外 ， 再 次 强调 : 边缘 
型 来 访 者 的 状况 的 变幻 无 常会 贯穿 始终 , 无 须 操 之 过 急 。 因 此 ， 只 有 在 特定 
情况 下 〈 如 ， 治 疗 物质 滥用 而 产生 戒 断 反应 的 边缘 型 来 访 者 ) ， 才 需 按 经 典 
精神 分 析 疗 程 , 每 周 安排 三 次 以 上 的 治疗 。 


语言 的 差异 

治疗 师 在 面 对 边 缘 型 来 访 者 时 ， 还 需 注 意 说 话 的 方式 。 针 对 神经 症 来 
WE, RIVERS WA, JRA E (“BEDOK”), ARF AK 
功能 较为 良好 ， 我 们 常常 直言 不 讳 地 指出 他 们 言行 背后 隐藏 的 冲突 (Colby, 
1951; Fenichel, 1941; Hammer, 1968)。 例 如 ， 一 位 神经 症 性 来 访 者 可 能 会 
滔滔 不 绝地 谈论 她 的 竞争 对 象 ， 言辞 间 并 无 丝毫 负面 情绪 。 此 时 , 治疗 师 可 
以 提示 “但 你 却 想 杀 了 她 ”。 又 或 者 一 位 来 访 者 一 直 在 标榜 自己 多 么 独立 ， 
不 拘 小 节 , 治疗 师 可 以 反馈 ,“ 但 你 却 总 想 知 道 我 对 你 的 评价 。” 

在 上 述 案例 中 , 两 位 神经 症 性 来 访 者 都 会 意识 到 , 治疗 师 正 审视 着 他 们 
的 主观 感受 , MTT RI, 展露 潜意识 内 容 。 他 们 能 够 明白 治疗 师 并 无 恶 
意 , 治疗 师 也 不 会 把 他 们 的 表现 推断 为 他 们 的 真实 感受 , 或 者 怀疑 他 们 是 否 
存心 撒谎 。 他 们 可 能 会 因为 治疗 师 的 解释 而 扩充 自己 的 认 知 和 感受 。 这 样 ， 
即便 有 些 难堪 ， 来 访 者 依然 会 感受 到 自己 被 理解 。 但 如 果 治 疗 师 以 同样 地 
方式 应 对 边缘 型 来 访 者 ， 会 使 后 者 觉得 自己 受到 指责 和 贬低 。 措 辞 的 不 够 
谨慎 , 会 让 这 样 的 来 访 者 觉得 自己 一 无 是 处 , 这 种 反应 源 于 他 们 缺乏 承受 困 
惑 和 了 矛盾 的 心理 能 力 , 缺乏 自我 整合 功能 。 

基于 上 述 原 因 ， 初 出 茅 庐 的 治疗 师 常常 对 边缘 型 来 访 者 不 知 所 措 。 自 
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己 的 行为 常 被 来 访 者 曲解 。 其 实 ， 我 们 应 认识 到 边缘 型 来 访 者 缺乏 反思 能 
力 , 很 难 将 治疗 师 的 解释 作为 自身 以 外 的 信息 进行 加 工 , 因此 治疗 师 必须 在 
解释 前 做 好 充分 铺垫 ， 提 高 来 访 者 的 反思 能 力 。 这 样 将 使 来 访 者 更 好 地 感 
同 身受 ， 比 如 “我 能 理解 Marry 对 你 来 说 有 多 重要 ， 但 是 不 是 你 的 另 一 部 分 
会 这 样 想 一 一 当然 你 并 不 会 真 的 去 做 一 一 有 时 候 你 会 想 要 除 掉 她 ， 毕 竞 她 是 
你 的 竞争 对 手 。” 或 “你 确实 挺 独 立 , 但 有 趣 的 是 , 你 身上 还 存在 男 一 种 完全 
相反 的 特点 ， 比 如 特别 在 意 我 对 你 的 看 法 。 这 种 言语 的 干预 显得 有 些 累 缆 ， 
不 那么 直击 要 害 , 但 这 样 更 容易 让 缺乏 反思 能 力 的 边缘 型 来 访 者 所 接受 。 


解释 原始 性 防御 机 制 
精神 分 析 法 治疗 边缘 型 来 访 者 的 第 三 个 注意 点 ， 是 解释 他 们 在 人 际 关 
系 中 惯用 的 原始 性 防御 机 制 。 这 一 点 与 自我 心理 学 派 人 士 治疗 神经 症 性 来 


访 者 所 使 用 的 方法 原则 相同 : 治疗 师 对 移 情 中 出 现 的 防御 过 程 进行 分 析 。 但 
边缘 型 来 访 者 使 用 的 防御 方式 通常 比较 原始 ， 且 随 自我 状态 的 变化 而 变幻 ， 
因此 , 需要 着 重 强调 分 析 这 类 防御 机 制 时 的 特殊 方法 。 

如 果 根 据 精 神 分 析 理 论 ， 去 解释 边缘 型 来 访 者 目前 的 情感 和 行为 起 源 
于 他 们 童年 早期 与 重要 人 物 的 交往 体验 , 这 种 “遗传 性 ”( 历 史 性 ) 解释 通常 
对 他 们 收效 甚 微 。 而 对 神经 症 性 来 访 者 解释 :“ 也 许 你 对 我 如 此 愤怒 是 因为 
你 觉得 我 像 你 的 妈妈 ”， 便 可 使 治疗 得 到 极 大 进展 。 因 为 来 访 者 能 够 区 分 治 
疗 师 和 母亲 之 间 的 异同 , 一 般 会 理解 治疗 师 的 假设 , 甚至 侥 有 兴致 地 产生 类 
似 联 想 。 可 是 , 边缘 型 来 访 者 对 上 述 解 释 的 反应 可 能 是 “ 那 又 怎么 样 ? ”( 意 
即 “你 确实 很 像 我 妈 , 所 以 我 为 喻 不 能 这 么 做 ?”), 或 “然后 怎么 样 呢 ? ”( 意 

“你 的 这 些 空话 对 我 有 哈 帮 助 ?”)， 再 或 “ 没 错 ! ”( 意 即 “你 终于 找到 门 

道 了 ! 问题 就 出 在 我 妈 那 儿 ， 你 看 怎么 改造 她 ?”)。 这 些 回应 会 让 新 手 治疗 
师 感到 困惑 无 措 ， 尤其 当 治 疗 师 以 往 惯 用 经 典 理论 解释 现象 时 屡 试 不 严 ,会 
更 加 无 计 可 施 。 

我 们 应 聚焦 边缘 型 来 访 者 此 时 此 刻 的 情感 状态 。 例 如 ， 当 咨 访 关系 中 
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弥漫 着 愤怒 气息 时 ， 边 缘 型 来 访 者 也 许 不 会 像 神 经 症 性 来 访 者 那样 把 母亲 
移 情 直接 投射 到 治疗 师 身 上 ; 而 更 可 能 产生 投射 性 认同 。 他 们 试图 将 不 能 
接受 的 “ 坏 我 ”自我 部 分 (Sullivan, 1953) 转嫁 到 治疗 师 身 上 ， 然 后 针对 治 
疗 师 的 那 部 分 坏 我 进行 攻击 。 同 时 ， 由 于 内 部 自我 和 情感 并 未 转嫁 “干净 ”， 
投射 之 后 仍然 残留 对 自己 坏 我 的 愤 忽 。 边 缘 型 来 访 者 为 此 付出 了 惨痛 的 代 
价 , 也 让 治疗 过 程 充满 艰辛 。 

边缘 型 来 访 者 与 精神 病 性 或 神经 症 性 来 访 者 的 关键 区 别 在 于 : 精神 病 
性 来 访 者 与 现实 完全 脱节 ， 根 本 不 在 乎 投射 是 否 合情合理 ; 神经 症 性 来 访 者 
的 观察 自我 能 够 觉察 自己 的 投射 ; 而 边缘 型 来 访 者 则 很 容易 陷入 被 投射 的 
境地 。 他 们 无 法 真正 区 分 现实 和 他 人 对 自己 评价 ， 他 们 比 精神 病 性 来 访 者 
有 具有 较 多 的 现实 检验 能 力 ; 但 他 们 仍 不 足以 厘清 两 者 的 关系 ， 因 为 他 们 的 
自我 状态 不 像 神经 症 性 来 访 者 那样 稳定 ， 无 法 启用 压抑 这 一 自我 防御 机 制 。 
所 以 边缘 型 来 访 者 倾向 于 将 他 人 的 投射 照 单 全 收 , 并 且 对 号 入 座 ， 以 减轻 内 
心 的 认 知 失调 。 因 此 , 来 访 者 常常 坚 称 自己 的 愤怒 来 源 于 治疗 师 的 敌意 , 18 
疗 师 只 得 被 动 接受 来 访 者 的 这 种 愤怒 (或 其 他 强烈 的 情感 )， 并 由 于 被 误解 
而 怨气 冲天 ， 甚 至 会 真 的 产生 敌意 。 上 述 交 互 作用 使 我 们 看 到 ,尽管 边缘 型 
来 访 者 并 非 总 是 令 人 生 厌 , 但 他 们 在 精神 卫生 业内 确实 名 声 不 佳 。 

治疗 师 遭 遇 这 种 艰难 处 境 ， 或 许可 以 这 样 来 化 解 尴 傣 “ 看 起 来 你 似乎 确 
信 自己 是 坏人 , 而 且 非 常 恼火 。 但 你 会 觉得 我 是 那个 坏人 , 是 我 的 愤怒 传染 
ATR. RK, 你 想 , 你 我 都 有 优 缺 点 , 应 该 不 至 于 如 此 耿耿 于 怀 。 这 是 以 
此 时 此 刻 面 质 原始 性 防御 的 一 个 实例 ， 也 表示 出 治疗 师 愿意 提供 帮助 的 努 
力 。 如 果 我 们 这 样 持之以恒 地 对 来 访 者 进行 干预 ， 就 能 帮助 他 们 从 非 黑 即 
白 、 全 或 无 的 心理 状态 , 转变 为 辩证 地 看 待 自己 , 与 自己 的 各 种 情感 和 谐 共 
存 。 治 疗 边 缘 型 患者 实 属 不 易 , 经 验 的 积累 将 有 利于 治疗 效果 的 增强 。 





向 素 访 者 请 教 
ERT, 治疗 边缘 型 来 访 者 需要 注意 的 第 四 个 方面 , 是 有 时 可 以 请 他 
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们 帮助 治疗 师 走 出 两 难 困 境 。 之 所 以 需要 向 边缘 型 来 访 者 请 教 ， 是 因为 他 
们 经 常 全 或 无 地 看 待 事物 。 他 们 常常 令 治疗 师 面 对 某 个 情境 时 ， 必 须 在 两 
种 相互 排斥 的 情况 中 做 出 选择 ， 且 出 于 不 同 的 原因 ,两 种 选择 都 不 正确 。 这 
对 治疗 师 是 种 考验 (Weiss, 1993) ， 无 论 治疗 师 做 出 哪 一 种 选择 ， 都 将 违背 
来 访 者 内 心 非 黑 即 白 的 某 个 端点 , 因此 总 归 是 错误 的 。 

例如 , 我 曾 有 位 22 岁 的 男性 来 访 者 , 他 的 父亲 嗜 酒 如 命 , 似乎 从 不 关心 
他 的 存在 ， 母 亲 则 控制 欲 强 ， 成 天 焦躁 不 安 ， 唆 唆 不 休 ， 对 儿子 的 干涉 细致 
到 安排 他 的 日 常 穿着 。( 我 曾 见 过 他 的 父母 ， 因 此 得 以 深入 了 解 家 庭 环境 对 
他 这 样 一 位 边缘 型 患者 的 真实 影响 。) 随 着 治疗 的 发 展 ， 他 在 治疗 室 里 变 得 
越 来 越 沉默 ,起初 似乎 只 是 需要 时 间 来 整理 一 下 思绪 , 但 当 每 次 沉默 的 时 间 
增 至 15~20 分 钟 时 ， 我 开始 意识 到 哪里 出 了 问题 ， 再 不 及 时 处 理 ， 便 是 我 的 
失职 。 

如 果 这 是 一 位 神经 症 性 来 访 者 ， 我 会 引导 他 不 断 说 出 自己 脑 中 的 想法 ， 
并 与 他 一 起 探索 导致 他 沉默 的 原因 ; 换 句 话说 ， 我 会 尽快 对 阻抗 进行 分 析 。 
但 这 位 年 青 人 的 防御 似乎 更 加 原始 , 包括 淹没 念 惧 和 遗弃 恐惧 ， 而 我 们 的 治 
疗 联盟 还 不 够 稳固 ， 我 无 法 直接 与 他 探讨 沉默 的 原因 。 假 使 此 时 我 也 一 言 
不 发 ， 就 会 像 他 父亲 那样 ， 加 重 对 他 的 伤害 ; 但 如 果 我 开口 说 话 ， 他 可 能 又 
会 觉得 是 来 自 母 亲 的 掌控 。 我 的 两 难 窘 境 可 能 正 映 照 出 他 平时 的 感受 ， 即 
无 论 是 否 开口 说 话 , 都 会 受到 责 罚 。 

正在 权衡 哪 种 伤害 更 小 , 我 忽然 意识 到 应 该 请 他 帮忙 解决 这 个 难题 。 这 
样 无 论 结果 如 何 , 至 少 是 他 的 自主 选择 。 于 是 我 询问 他 , 沉默 的 时 候 他 会 期 
望 我 怎样 回应 , 他 说 希望 我 用 提问 将 他 拉 回 。 我 告诉 他 我 很 乐于 这 么 做 , 但 
请 他 理解 , 我 很 可 能 会 顺 着 自己 的 思路 去 揣摩 他 的 想法 , 我 并 不 知道 他 头脑 
中 的 真实 想法 。( 我 们 曾 讨论 过 他 的 梦境 和 幻想 ， 那 时 他 认为 别人 可 以 阅读 
他 的 思想 ， 就 像 他 小 时 候 认为 妈妈 能 做 到 这 一 点 。 因 此 我 在 这 里 希望 能 向 
他 传递 一 种 与 他 想象 的 相反 但 更 加 现实 的 信息 。) 

他 变 得 高 兴起 来 ,并 因此 萌生 了 一 个 想法 , 让 我 耐心 地 等 待 直到 他 准备 
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好 开口 。 接 下 来 的 连续 三 次 治疗 ,他 都 开心 地 走 进 咨询 室 , 热情 地 和 我 打 招 
IE, REEF, 45 分 钟 什么 也 不 说 ， 并 在 我 宣布 时 间 已 到 后 ， 礼 貌 地 告别 高 
开 。 有 趣 的 是 ， 以 前 他 的 沉默 一 直 让 我 寄 迫 不 已 ， 自 从 向 他 请 教 后 , RAL 
平静 了 许多 。 几 年 之 后 ,他 终于 告诉 我 ， 正 因为 当年 我 尊重 了 他 的 决定 , 才 
使 他 开始 真正 意识 到 在 权威 人 士 面前 , 自己 是 一 个 独立 的 个 体 。 因 此 , 向 来 
访 者 请 教育 利于 治疗 师 缓解 不 安 的 情绪 , 更 重要 的 是 , 治疗 师 面 对 接纳 不 确 
定 的 事 做 出 了 示范 榜样 ， 也 肯定 了 来 访 者 的 尊严 和 自主 性 , 且 提 醒 了 双方 工 
作 的 平等 协作 本 质 。 

应 用 这 种 方法 需要 注意 的 是 , 我 们 讨论 的 并 不 是 推断 来 访 者 的 动机 ， 而 
是 治疗 师 对 自己 的 动机 的 思考 。 此 时 ， 表 述 自己 的 动机 犹如 与 朋友 或 恋人 
交心 。 向 来 访 者 表述 “作为 你 的 治疗 师 ， 我 想 尽 我 所 能 去 帮助 你 ， 但 现在 治 
疗 好 像 进 入 了 瓶颈 期 ， 我 担心 向 左 走 会 毫 无 进展 ， 又 害怕 向 右 走 会 令 你 失 
望 。 是 解释 自己 的 动机 。 而 对 来 访 者 抱怨 “你 让 我 无 路 可 走 ” 或 “你 这 个 样 
T, 我 做 什么 都 是 错 的 ,只 会 于 事 无 补 。 


促进 个 体 独 立 和 遏制 退行 


边缘 型 人 群 需要 共 情 ， 但 他 们 的 情绪 起 伏 不 定 ， 自 我 状态 变化 莫 测 ， 因 
此 治疗 师 很 难 把 握 共 情 表达 的 时 机 和 程度 。 治 疗 师 在 他 们 抑郁 或 恕 惯 的 时 
候 常 常 能 唤起 自己 的 爱 的 反 移 情 ， 又 在 他 们 敌对 的 时 候 激 起 恨 的 反 移 情 ， 因 
此 治疗 师 时 常会 发 现 自己 正 无 意识 地 纵容 他 们 的 退行 ， 并 阻碍 了 他 们 个 体 
化 发 展 的 进程 。 治 疗 师 在 接受 培训 时 曾 被 告知 ， 对 神经 症 性 来 访 者 应 适度 
容许 退行 , 这 种 习惯 会 不 知 不 觉 带 入 对 边缘 型 来 访 者 的 治疗 ,并 滋生 了 边缘 
型 来 访 者 的 一 些 不 良 行为 。 觉 察 到 这 种 心理 互动 效应 ， 有 助 于 治疗 师 克 服 
自然 而 然 的 反应 方式 ; 即 选择 性 地 忽视 来 访 者 的 主观 无 助 感 ， 转 而 关注 他 们 
那些 决断 性 行为 一 一 即便 这 种 决断 性 行为 表现 为 愤怒 和 反抗 。 

我 在 第 三 章 曾 经 提 过 , Masterson (1976) 注意 到 ， 如 果 在 儿童 早年 ， 边 
缘 型 来 访 者 的 母亲 曾 对 他 们 缠 人 的 行为 表示 赞赏 ,那么 他 们 将 来 成 人 后 ,对 
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退行 且 依 赖 的 人 际 关系 会 感到 安全 。 一旦 独处 , 他 们 便 会 被 痛苦 和 绝望 所 包 
Fé], Masterson 称 之 为 “遗弃 性 抑郁 ”。 这 一 结果 与 依恋 关系 的 临床 研究 不 谋 
而 合 (M. Main, 1995)， 后 者 认为 ， 某 些 不 安全 型 依恋 类 型 与 母亲 早期 焦虑 
的 、 阻 止 儿 童 自主 性 的 教养 方式 有 关 。 由 于 分 离 最 终 在 所 难免 , Masterson 
建议 治疗 师 在 面 对 边 缘 型 来 访 者 时 ， 应 不 同 于 早年 母亲 的 形象 来 对 待 他 们 。 
换 句 话说 ， 应 积极 地 与 他 们 的 退行 和 自 毁 行为 进行 对 抗 (如 ,“ 你 为 什么 要 
在 酒吧 勾搭 男人 呢 ?”), 并 对 他 们 的 独立 和 励志 举动 给 予 共 情 式 地 认可 (如 ， 
“很 高 兴 你 因为 生 我 的 气 而 责备 我 ”)。 他 还 告诫 我 们 应 遏制 来 访 者 缠 人 的 行 
A, 因为 这 对 他 们 的 自尊 并 无 半点 好 处 , 还 应 尽量 对 他 们 的 进步 和 适应 能 力 
给 予 关注 ， 即 便 这 种 进步 和 适应 有 时 可 能 矫 枉 过 正 ， 来 访 者 变 得 过 度 的 自 
fi. 但 只 要 来 访 者 对 治疗 有 所 回应 , 这 些 进步 和 适应 能 逐渐 整合 ,形成 个 体 
康复 的 独特 风格 。 


沉默 时 的 干预 


在 治疗 神经 症 性 来 访 者 的 分 离 一 个 体 化 问题 时 , Pine (1985) 提出 了 一 
条 重要 的 格言 :“ 趁 热 打 铁 ”"。 向 神经 症 性 来 访 者 解释 的 最 佳 时 机 是 在 他 们 情 
绪 唤 起 的 时 候 。 因 为 此 时 治疗 师 可 以 观察 到 较 少 修饰 的 情感 内 容 ， 所 以 处 
理 情感 内 容 时 将 更 加 准确 无 误 。 但 边缘 型 来 访 者 则 恰好 相反 ， 他 们 在 情绪 
激昂 时 充 耳 不 闻 。 因 此 治疗 师 只 能 静观 其 变 , 待 雨 过 天 上 晴 后 , 才能 对 他 们 刚 
才 激 烈 的 情绪 展开 讨论 , RAGS, HOO. 绝望 的 退行 后 面 究竟 隐藏 着 什么 。 

治疗 师 可 以 对 边缘 型 来 访 者 说 :“ 我 在 想 ， 现 在 你 说 自己 正 嫉妒 得 发 狂 ， 
还 想 要 为 此 去 攻击 别人 …… 是 不 是 和 上 周 你 对 我 发 火 时 的 感觉 很 相似 ? 那 
时 候 似乎 无 论 我 给 你 什么 ， 你 都 会 立刻 摧毁 它 。” 在 心平 气 和 的 状态 下 ， 边 
缘 型 来 访 者 或 许 会 愿意 一 一 其 至 欣然 地 一 一 接受 治疗 师 的 动力 学 说 法 ， 并 努 
力 理解 。 但 在 强烈 的 情感 驱使 下 ， 他 们 只 会 把 这 样 的 解释 当 作 是 对 他 们 的 
谴责 ， 并 认为 这 是 治疗 师 对 他 们 的 轻视 。 指 责 一 位 在 嫉妒 的 苦海 中 沉浮 的 
来 访 者 欲 加 害 于 治疗 师 ， 无 疑 会 增加 他 无 助 的 愤怒 感 和 羞耻 感 。 因 此 等 待 
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他 们 的 情绪 云 开 日 出 , KHER. 


关注 反 移 情 信 息 


最 后 ， 在 边缘 型 来 访 者 的 心理 治疗 中 还 需要 注意 ， 治 疗 师 对 反 移 情 的 
解读 扮演 着 重要 的 角色 。 边 缘 型 来 访 者 往往 比 神经 症 来 访 者 使 用 更 多 非 语 
言 交 流 来 传递 信息 ， 这 一 特征 或 许 源 自 婴 儿 期 亲子 间 “ 右 脑 对 右 脑 ” 的 交流 
(Schore, 2003a) 。 因 此 我 认为 ， 即 使 他 们 在 治疗 中 交谈 自如 ,最 关键 的 信息 
很 可 能 在 言语 之 外 ， 隐 藏 于 他 们 情感 状态 的 “ 言 下 之 意 ” 中 。 治 疗 师 与 边缘 
型 来 访 者 交往 时 , 关注 自身 的 情感 状态 、 直 觉 和 意象 ,也 许 比 关注 自己 的 内 
省 和 理论 技术 , 更 能 体现 二 者 间 互 动 的 实质 。 

若 治 疗 师 突然 意识 到 自己 感到 无 聊 、 愤 怒 或 恐慌 , 或 燃 起 性 的 幻想 , 或 
想 竭 力 拯救 来 访 者 , 那么 ,可 能 预示 着 来 访 者 的 心理 状态 正 潜移默化 地 影响 
着 你 。 例 如 , 一 个 偏执 型 男性 患者 在 面 对 一 位 年 轻 女 性 治疗 师 时 , 表现 得 自 
以 为 是 , 专横 幅 筷 。 治 疗 师 感觉 到 自己 显得 软弱 、 渺小 , 担心 来 访 者 的 指责 ， 
甚至 为 担心 被 攻击 而 无 法 集中 注意 。 此 时 她 应 该 意识 到 ， 这 些 感受 可 能 恰 
是 患者 将 难以 接受 的 自我 部 分 用 分 裂 防御 机 制 ， 以 躯体 感受 的 形式 投射 到 
她 身上 。 如 果 这 种 意识 在 某 些 情境 中 得 到 验证 ， 那 么 她 此 时 应 该 说 “我 知道 
你 感到 愤 息 ,浑身 紧张 ,但 我 想 可 能 你 的 另 一 部 分 却 感到 脆弱 、 焦 虑 ， 害 怕 
受到 攻击 。 这样, 将 使 治疗 双方 获 益 菲 浅 。 

治疗 师 如 何 有 效 利用 自己 的 反 移 情 在 实际 应 用 中 比较 复杂 ， 因 为 治疗 
师 的 许多 思维 和 情感 并 非 都 源 于 访谈 时 边缘 型 来 访 者 的 “投入 ”。 有 时 ,我 
们 会 以 投射 性 认同 来 理解 来 访 者 ; 治疗 师 的 这 种 理解 后 的 反应 ， 也 会 影响 来 
访 者 , 最 终 使 双方 共同 构建 了 互动 的 氛围 。 而 有 时 , 治疗 师 却 甚至 与 边缘 型 
来 访 者 就 某 种 结果 究竟 应 该 “怪罪 ” 谁 而 发 生 激 烈 的 争论 ， 出 现 这 种 局 面 总 
归 是 治疗 师 反 应 过 度 。 数 十 年 的 临床 研究 告诉 我 们 , 反 移 情 和 移 情 都 是 内 部 
主观 感受 和 外 部 客观 刺激 的 混合 物 , 时 而 内 部 感受 占 优 ， 时 而 外 部 刺激 居多 
(Gill, 1983; Jacobs, 1991; Roland, 1981; Sandier, 1976; Tansey & Burke, 
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1989)。 因 此 ， 作 为 治疗 师 应 时 时 察觉 自己 的 内 在 心理 驱 力 ， 觉 察 自己 内 在 
动力 驱使 下 的 言行 ， 以 及 识别 来 访 者 激 起 了 我 们 何 种 内 在 冲动 。 同 样 ， 若 确 
信和 无疑 的 假设 和 推论 遭 到 来 访 者 的 强烈 攻击 , 也 应 邀请 他 们 一 同 参与 讨论 。 

有 时 治疗 师 会 走 极端 ， 认 为 反 移 情 是 “自身 的 从 缺 ”， 这 种 看 法 也 对 治 
疗 不 利 。 一 些 精神 分 析 督 导师 会 过 度 要 求学 生 反 思 自 身 的 心理 驱 力 ， 结 果 
会 导致 学 生 在 治疗 中 为 了 探索 自我 而 心神 难 定 ， 而 对 于 通过 觉察 自身 反应 
来 认识 来 访 者 反而 心 有 余 而 力 不 足 。 关 注 自 我 本 未 倒置 地 取代 了 现实 的 咨 
访 互动 , 一 些 有 才华 有 激情 的 治疗 师 渐 渐 无 法 相信 自己 的 本 能 直觉 ， 担 心 会 
不 自觉 地 产生 出 格 的 举动 。 比 如 在 上 述 案例 中 , 治疗 师 通过 内 省 ， 了 解 到 自 
己 面 对 一 位 愤怒 的 男性 时 感受 到 的 渺小 和 丽 惧 ， 是 因为 患者 唤起 了 对 自己 
的 严 父 的 内 心 记忆 , 这 样 的 内 省 对 治疗 帮助 甚 少 ， 有 可 能 有 助 于 治疗 师 进 行 
防御 而 减轻 被 茂 视 感 ， 但 并 不 能 引导 治疗 师 更 好 地 帮助 来 访 者 。 更 糟糕 的 
是 , 如 果 我 们 把 自己 的 感受 (感到 渺小 和 恐惧 ) 误 认定 为 是 来 访 者 的 想法 ( 投 
射 性 认同 ), 那么 就 可 能 和 弄巧成拙。 当然, 如 果 我 们 通过 来 访 者 来 验证 假设 ， 
那么 来 访 者 将 非常 乐意 指出 我 们 的 失误 。 

每 位 治疗 师 对 边缘 型 来 访 者 的 治疗 风格 各 有 侧重 。 我 的 风格 与 我 的 性 
格 相 统一 ， 倾 向 于 从 情感 上 更 加 “真实 ”地 对 待 边缘 型 来 访 者 。 我 认为 ， 若 
对 他 们 保持 “中 立 "， 尤 其 当 他 们 有 自 伤 害 行为 时 ， 听 起 来 既 冷 酷 又 虚伪 。 
例如 ,一 名 已 治疗 数 周 的 年 轻 女性 ， 自 残 行为 已 明显 减少 。 一 天 她 走 进 治疗 
室 ， 须 腹地 笑 道 ,“ 唉 ， 我 知道 咱们 一 直 对 这 事 努 力 工 作 ， 但 我 还 是 割 伤 了 
自己 。” 或 是 “我 知道 你 劝 我 坚持 使 用 安全 套 ， 但 这 周 我 跟 一 个 酒吧 遇 到 的 
男人 还 是 没有 采取 安全 措施 ,他 看 起 来 人 不 错 , 应 该 不 会 有 艾滋 病 吧 。 你 会 
生 我 的 气 吗 ? ” 遇 到 这 种 时 候 , 治疗 师 通常 会 怒不可遏 。 

以 我 的 经 验 ， 如 果 这 时 候 假 装 平心静气 地 说 ,“ 请 说 说 看 ， 你 猜 我 的 反 
应 会 是 怎样 的 ， 一 定 不 会 有 利于 治疗 。 因 为 这 不 是 一 位 为 了 赢得 认可 而 付 
诸 行动 的 神经 症 性 来 访 者 。 相 反 ， 治 疗 师 最 好 这 么 说 :“ 其 实 你 知道 我 的 工 
作 就 是 让 你 减少 伤害 自己 ,所 以 听 你 这 么 说 , 我 确实 很 生气 。 我 现在 对 你 发 
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火 ， 你 是 什么 感受 ? ” 正如 Karen Maroda 在 1999 年 强调 的 那样 ， 治 疗 师 若 能 
适当 地 表达 真实 情感 ,常常 会 有 利于 来 访 者 感到 被 理解 , 尤其 是 边缘 型 来 访 
者 , 因为 他 们 深 知 自己 的 问题 积 重 难 返 。 

曾 有 一 本 描写 诊断 的 著作 ， 试 图 剖析 个 体 所 有 关系 中 那些 维持 不 变 的 
独特 因素 , 我 认为 这 一 观点 非常 有 价值 ， 因 此 不 免 与 某 些 关系 理论 意见 相左 
(参阅 Chodorow, 2010) 。 但 在 治疗 中 ， 我 们 更 需要 牢记 Heisenberg 的 心理 
对 等 原则 : 即 当 我 们 开始 观察 时 ， 自 己 也 就 是 被 观察 的 一 部 分 。 一 旦 开始 治 
疗 ， 我 们 就 是 和 一 个 和 你 共处 一 室 的 来 访 者 产生 了 关系 。 情 感 思维 、 右 脑 
与 右 脑 的 沟通 、 主 体 间 互动 等 知识 都 在 提示 我 们 , 任何 对 独立 个 体 的 “客观 ” 
观察 ， 其 实 都 与 我 们 的 主观 想象 有 关 (Wachtel, 2010)。 所 有 人 际 关系 都 出 
自 双 方 互 动 的 结果 ， 这 意味 着 我 们 必须 为 治疗 室 中 发 生 的 事情 承担 自己 部 
分 的 责任 。 治 疗 师 主 动 承担 责任 将 使 来 访 者 担心 遭受 不 公 的 情绪 得 以 缓解 。 
就 这 一 点 上 达成 共识 对 消除 边缘 型 来 访 者 的 疑虑 尤为 重要 。 

以 上 内 容 是 有 关 发 育 水 平 对 治疗 的 影响 的 简 述 。 只 是 浮光掠影 ， 若 要 
作为 这 一 内 容 的 专著 , 那么 本 章 的 每 一 小 节 都 应 独立 成 章 ， 自 成 体系 。 作 为 
上 述 内 容 的 补充 ， 接 下 来 我 将 介绍 人 格 发 育 阶段 和 人 格 类 型 之 间 的 相互 作 
用 和 复杂 关联 。 


性 格 的 成 熟 度 和 类 型 的 相互 作用 


表 4.1 形 象 地 展示 了 分 析 取 向 治疗 师 认 识 来 访 者 人 格 结构 的 思维 方式 。 
尽管 发 育 维度 被 分 成 三 个 主要 的 水 平 类 型 ， 但 它 通常 应 是 一 个 连续 的 谱系 
状态 ， 由 量变 到 质变 。 个 体 的 成 熟 状 态 是 不 断 改 变 的 ， 在 遭受 重大 刺激 时 ， 
即便 是 健康 的 个 体 ， 也 会 出 现 短暂 的 精神 病 性 反应 ; 而 最 严重 的 精神 分 裂 症 
患者 ， 也 会 有 神智 清明 的 时 光 。 我 们 应 该 对 发 育成 熟 这 一 连续 过 程 中 的 各 
种 人 格 类 型 有 所 了 解 。 这 部 分 内 容 将 在 本 书后 面 的 章节 得 到 系统 的 阐述 ， 
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类 别 维度 


精神 变态 
恋 
精神 分 列 
偏执 
抑郁 
自虐 
EREI 
癌症 
其 他 


发 育 维 度 

神经 症 一 健康 水 平 

认同 整合 和 客体 稳定 性 

弗 洛 伊 德 的 恋 母 情结 

埃 里 克 森 的 主动 与 内 次 

边缘 水 平 

分 离 一 个 体 化 阶段 

弗 洛 伊 德 的 肛 欲 期 

RERNA ERNE 

精神 病 水 平 

共生 阶段 

弗 洛 伊 德 的 口 欲 期 

埃 里 克 森 的 信任 对 怀疑 
表 4.1 人 格 的 发 育 维度 和 类 别 维度 

由 于 人 格 结构 类 型 反映 出 个 体 惯 用 的 防御 方式 或 防御 方式 的 组 合 ， 因 此 我 

将 在 第 五 、 六 两 章 详细 介绍 防御 机 制 的 概念 。 

上 述 纵 坐标 中 ， 包 含 了 从 神经 症 至 精神 病 之 间 的 一 系列 人 格 的 病理 性 
改变 。 但 个 体 倾 向 于 某 一 发 育 水 平 ， 并 不 表示 这 一 个 体 具有 这 一 水 平 的 全 
部 类 别 维度 , 这 些 分 类 仅 能 说 明 :a. 偏爱 使 用 原始 性 防御 的 个 体 更 有 可 能 “ 靠 
向 ”精神 病 一 端 , 例如 , 具有 妄想 色彩 的 人 , 习惯 使 用 “否认 ”和 “投射 ,将 
落 在 轴 上 发 育成 熟 度 偏 低 的 位 置 , b. 偏向 使 用 成 熟 防御 的 人 将 落 在 轴 的 神经 
症 一 端 , 例如 ,偏重 强迫 思维 的 个 体会 落 在 神经 症 末 端的 强迫 维度 上 ,而 非 
精神 病 区 域 。 若 适应 不 良 十 分 明显 ， 已 不 仅仅 只 是 性 格 偏差 ， 而 达到 DSM 
诊断 的 人 格 障碍 标准 , 那么 多 半 归 于 边缘 水 平 范 围 。 

人 类 的 性 格 具有 多样 性 ， 即 使 个 体 具有 良好 的 自我 和 认同 整合 , 仍 有 可 
能 运用 原始 性 防御 来 抵抗 焦虑 。 如 : 典型 的 偏执 型 患者 具有 明显 的 偏执 性 
人 格 , 同时 具有 很 强 的 自我 力量 ,明确 的 自我 独立 感 和 稳定 的 认同 感 ， 能 与 
人 保持 长 久 的 关系 。 他 们 常常 选择 侦探 或 秘密 工作 为 职业 ， 这 有 利于 他 们 


充分 发 挥 偏执 的 特长 。 日 常 功能 更 为 良好 的 偏执 性 人 群 一 般 不 会 主动 寻求 
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心理 的 帮助 (这 也 与 其 偏执 特性 颇 有 关联 )， 但 并 不 意味 着 他 们 不 需要 。 人 
们 寻求 心理 治疗 的 概率 及 需要 精神 卫生 服务 的 统计 数字 与 个 体 的 人 格 类 型 
并 不 直接 相关 ， 因 为 寻求 帮助 所 反映 出 的 是 个 体 的 基本 信任 和 希望 品质 的 
特征 , 以 及 追求 精神 领悟 的 动机 。 

同样 , 有 理由 相信 : 平常 主要 应 用 理智 化 等 “成 熟 ”防御 机 制 的 人 们 , 有 
时 也 会 出 现 现实 检验 能 力 低下 , 分离 独立 不 足 ， 认 同 整合 欠缺 ， 以 及 客体 关 
系 不 良 。 因 此 ， 也 常常 看 到 相对 健康 的 强迫 思维 个 体 比 精神 病 性 个 体 更 多 
地 前 来 就 医 , 住院 部 医务 人 员 也 遇 到 过 这 些 患 者 出 现 短暂 的 精神 病 性 症状 。 

因此 ， 从 临床 角度 掌握 来 访 者 整体 发 育 水 平 的 状况 ,不 应 简单 地 将 来 访 
者 划 归 为 某 种 类 型 的 异常 。 心 理 健康 的 特征 之 一 是 灵活 性 地 应 用 防御 机 制 ， 
因此 相对 健康 的 个 体 常常 呈现 出 多 种 人 格 类 型 的 特征 。 人 格 类 型 的 评定 与 
发 育 水 平 的 评估 不 可 偏颇 ， 我 将 在 第 七 至 十 五 章 进一步 阐明 二 者 对 鉴别 诊 
断 的 意义 。 


小 结 


本 章 主 要 探讨 来 访 者 的 神经 症 性 、 精 神 病 性 或 边缘 型 性 格 对 心理 治疗 
产生 的 影响 。 神 经 症 性 来 访 者 无 论 对 于 精神 分 析 治 疗 还 是 其 他 心理 治疗 ， 
都 是 最 佳人 选 ; 他 们 有 足够 的 自我 强度 , 能 够 适应 治疗 中 的 多 种 干预 方法 。 

共生 期 一 精神 病 性 来 访 者 通常 需要 支持 性 治疗 ， 治 疗 应 更 加 强调 安全 、 
苯 重 、 真 诚 、 教 导 及 关注 他 们 特定 的 外 部 刺激 因素 。 

边缘 型 来 访 者 将 会 从 清晰 治疗 边界 、 指 明 自 我 状态 的 两 极 分 化 及 解释 
原始 性 防御 的 治疗 模式 中 获 益 良 多 ， 应 鼓励 他 们 参与 治疗 问题 的 解决 。 应 
有 效 地 抑制 来 访 者 退行 并 促进 其 个 体 化 进程 。 治 疗 师 应 通过 促进 双方 理解 
来 建立 治疗 联盟 , 并 重视 自身 反 移 情 中 的 宝贵 信息 。 

最 后 ， 以 纵横 坐标 来 图 示 性 格 结构 ,形象 地 说 明了 人 格 在 发 育 和 类 别 两 
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个 维度 上 的 相互 关联 。 


进一步 阅读 的 建议 


经 典 精 神 分 析 针 对 神经 症 性 人 群 的 权威 著作 仍 属 Greenson 的 《精神 
分 析 技 术 与 实践 》(The Technique and Practice of Psychoanalysis, 1967)。 
Schafer 的 《分 析 的 态度 》(The Analytic Attitude, 1983) 这 两 本 著作 中 的 大 
量 内 容 是 许多 书籍 未 曾 叙述 到 的 。 若 要 寻找 根据 来 访 者 性 格 类 型 进行 一 般 
心理 治疗 的 文章 ， 我 推荐 Fromm-Reichmann (1950), Hedges (1992), Pine 
(1985), Charles ( 2004) ， 和 我 自己 的 作品 (McWilliams, 2004)。 从 客体 关 
系 理论 出 发 , 根据 发 育 水 平 进 行 心理 治疗 的 最 佳 读 本 , 要 数 Horner 的 《精神 
分 析 客 体 关系 治疗 》 (Psychoanalytic Object Relations Therapy, 1991), E. S. 
Wolf 的 《自体 的 治疗 》 (Treating the Self, 1988) 为 我 们 销 研 自体 心理 学 提供 
了 极 佳 的 视角 。 关 系 取向 的 优秀 教科 书包 括 Maroda 的 《心理 动力 学 技术 》 
(Psychodynamic Techniques , 2010) 和 Safran 以 研究 为 基础 的 初级 读本 (已 付 
诸 印 刷 ) 。 

据 我 所 知 ， 有 关 精 神 病 性 患者 的 心理 治疗 方面 (这 一 领域 的 成 果 很 难 出 
彩 ), 最 优秀 的 作品 包括 Arieti (1955), Searles (1965), Lidz (1973), Karon 
和 VandenBos (1981),Selzer 及 其 同道 (1989), 以 及 Geekie 和 Read (2009) 
等 人 的 著作 。Alanen 和 同事 (2009) 共同 撰写 的 教科 书 对 精神 分 裂 症 的 心理 
治疗 进行 了 很 好 的 概述 。Rockland (1992) 和 Pinsker (1997) 终结 了 支持 性 
心理 治疗 长 期 以 来 缺乏 综合 性 著作 的 现状 。 若 希望 从 患者 视角 看 待 精神 分 
裂 症 案例 ， 建 议 阅读 经 典故 事 《 从 未 许诺 给 你 一 个 玫瑰 园 》 (Never Promised 
You a Rose Garden, 1964), 作者 Joanne Greenberg, 笔名 Hannah Green, 他 在 
接受 Freida Fromm-Reichmann 的 治疗 后 痊愈 , 至 今 依然 健在 。 

目前 ， 关 于 边缘 型 人 格 心理 治疗 的 文献 有 些 杂乱 ， 因 为 边缘 型 人 格 的 定 
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SASHA, Hartocollis(1977) 的 著作 对 我 们 了 解 这 个 概念 的 历史 背景 十 分 有 益 。 
至 于 经 典 精神 分 析 治 疗 的 技术 研究 , Masterson 在 1976 年 出 版 的 著作 ， 其 行 
文 优雅 流畅 。G. Adler (1985) 的 著作 深 受 自体 心理 学 影响 ， 对 团体 治疗 中 
如 何 理解 团体 成 员 并 进行 干预 进行 了 深入 探讨 。 

Kernberg 的 研究 小 组 (Clarkin 等 , 2006) 已 经 出 版 了 一 本 综合 性 的 
移 情 焦 点 心理 治疗 手册 ， 对 原始 性 防御 (尤其 是 分 裂 ) 进行 了 重点 阐述 。 
Bateman 和 Fonagy 的 《边缘 型 人 格 障碍 的 心智 化 治疗 》( Mentalization-Based 
Treatment for Borderline Personality Disorders, 2004) 同样 对 该 领域 长 期 以 来 
的 研究 和 实践 进行 了 综合 论述 ， 主 要 强调 认 知 与 依恋 的 缺失 。Linehan 的 认 
知行 为 研究 (如 , 1993) 则 关注 边缘 体验 的 情感 维度 , 读 来 朗朗 上 口 , 对 临床 
各 种 派别 的 心理 治疗 师 都 将 大 有 神 益 。 


第 五 章 
初级 防御 过 程 


接 下 来 的 第 五 章 和 第 六 章 我 将 主要 介绍 常用 的 防御 方式 。 防 御 概 念 是 
精神 分 析 人 格 诊断 的 核心 要 素 , 分 析 师 在 诊断 人 格 类 型 时 ， 即 是 指明 了 个 体 
惯用 的 特定 防御 方式 或 特定 的 防御 方式 组 合 。 因 此 ， 可 以 说 人 格 诊断 名 称 
实际 上 是 个 体 惯 用 防御 方式 的 简称 。 

很 多 时 候 , “防御 ”一 词 的 含义 都 比较 消极 。 我 们 所 说 的 成 人 防御 最 初 
是 指 个 体 在 体验 周围 环境 时 整体 的 、 自 然 的 、 适 应 性 的 方式 。 弗 洛 伊 德 是 
最 早 对 这 一 过 程 进行 观察 和 命名 的 人 ; 他 当初 选择 “防御 ”这 一 词汇 至 少 反 
映 了 两 个 方面 的 偏好 。 首 先 , 他 喜欢 用 军事 用 语 比喻 心理 层面 ， 以 迎合 公众 
对 精神 分 析 理 论 的 解释 ; 又 因为 教学 所 需 , 他 将 心理 机 制 类 比 作 军事 行动 的 
运筹 一 在 妥协 和 决胜 之 间 灵 活 堤 旋 。 

其 次 ， 他 初 涉 防御 〈 压 抑 、 转 换 、 分 离 ) 概念 时 ， 是 从 临床 上 的 令 人 印 
象 深 刻 、 极 富 戏剧 性 的 症状 中 ， 识 别 出 的 症状 的 防卫 作用 。 他 极 富 洞察 力 
地 发 现 , 那些 情绪 异常 、 点 斯 底 里 的 患者 ,其 实 是 试图 以 此 避免 再 次 体验 难 
以 忍受 的 痛苦 。 虽 然 防御 性 表达 造成 了 患者 的 痛苦 不 堪 ， 但 对 痛苦 体验 的 
防卫 迫使 他 们 乐此不疲 。 因 此 , 治疗 即 是 寻找 最 初 导致 不 良 防 御 的 情景 , 使 
患者 对 这 种 情景 的 体验 意识 化 ， 从 而 削弱 这 种 体验 的 负 性 作用 ， 改 变 防 御 ， 
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更 好 地 适应 环境 。 

因此 ,减弱 或 消除 个 体 适应 不 良 的 防御 ， 其 道理 不 证 自明 。 弗 洛 伊 德 
的 远见 卓识 使 整个 学 术 界 为 之 瞧 跃 。 但 流传 于 公众 之 中 的 观点 则 认为 ， 防 
御 即 是 天 生 的 适应 不 良 。 指 出 某 人 “防御 ”无 异 于 一 种 贬低 。 甚 至 一 些 分 
析 师 也 以 让 传 谜 ， 错 误 地 使 用 这 一 术语 。 然 而 在 学 术 讨 论 和 理论 假设 时 ， 
防御 表现 从 来 都 并 不 一 定 与 精神 病理 现象 并 行 不 悖 。 实 际 上 ， 某 些 特定 的 
问题 (如 , 精神 失常 或 近似 精神 失常 的 “ 失 代 偿 ”) 完全 有 可 能 是 由 于 防御 不 
是 而 造成 的 。 

防御 也 有 许多 有 益 的 功能 , 它 作 为 健康 的 、 创 造 性 的 适应 方式 , 贯穿 个 
体 融 入 环境 的 整个 人 生 ， 它 保护 个 体 远离 威胁 。 我 们 能 从 以 下 两 种 情境 中 
清晰 地 感受 到 防御 的 存在 : (1) 回避 或 掌控 那些 强烈 且 和 恐怖 的 情感 ， 通 党 是 
焦虑 ， 但 有 时 也 可 能 是 极度 悲痛 、 愧 效 、 嫉 妒 及 其 他 错综复杂 的 情感 体验 ，; 
(2) 维护 自尊 。 自 我 心理 学 理论 主要 强调 防御 处 理 焦虑 的 功能 ; 客体 关系 理 
论 关 注 依恋 和 分 离 ， 但 也 重视 压抑 内 心 翡 痛 的 防御 作用 ; 自体 心理 学 则 坚 称 
防御 有 助 于 个 体 维护 强大 、 稳 定 、 正 性 的 自体 感受 ; 关系 取向 的 分 析 师 也 
强调 伴侣 之 间或 团队 成 员 之 间 共 用 的 防御 方式 。 

精神 分 析 学 家 时 常 假 设 : 个 体 都 有 自己 偏爱 的 防御 方式 ， 依 此 形成 稳 
定 的 、 具 有 个 人 特色 的 应 对 方式 。 人 们 对 特定 的 防御 方式 或 防御 方式 组 
合 形成 自然 的 依赖 ， 是 由 于 以 下 四 个 因素 及 它们 间 的 复杂 交互 作用 所 导 
致 : (1) 气质; (2) 早年 经 历 ; (3) 模仿 或 受 教 于 父母 及 其 他 重要 客体 的 防 
御 方 式 ; (4) 使 用 特定 防御 后 的 获 益 (学习 理论 称 之 为 强化 )。 根 据 动 力学 
理论 ,个 体 潜意识 水 平 上 对 防御 方式 的 选择 应 用 实际 上 是 一 种 “越权 使 用 ” 
(overdetermined)， 即 儿童 期 应 对 创伤 情境 的 习 得 性 防御 一 旦 固定 下 来 以 后 ， 
就 会 对 各 种 刺激 产生 类 似 的 反应 。 从 而 提示 我 们 ， 分 析 最 主要 的 原则 是 解 
释 防 御 的 “多 重 作 用 ” (multiple function, Waelder, 1960). 

如 今 , 对 防御 的 研究 已 数不胜数 。Phoebe Cramer (2008) 回顾 了 精神 分 
析 实 验 研 究 的 观察 结果 得 出 下 列 结 论 : 即 防 御 (1) 工作 于 意识 之 外 ; (2) 其 
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发 展 与 儿童 的 自我 成 熟 度 的 发 育 一 致 ; (3) 正常 人格 中 的 组 成 成 分 ; (4) 应 激 
情境 会 增加 防御 的 应 用 ; (5) 有 助 于 减少 消极 情绪 ; (6) 受 非 自主 神经 系统 
支配 ; 以 及 (7) 过 度 使 用 可 出 现 精 神 病 理 现象 。 精神 分 析 学 界 几乎 一 致 上 先 同 : 
不 同 的 防御 方式 出 现在 不 同 的 发 育 阶段 ， 成 熟 度 也 不 一 样 (Cramer, 1991; 
Laughlin, 1970; Vaillant 等 , 1986) 。 例 如 , Cramer (2006) 已 经 证 实 ， 否认 
这 一 防御 方式 出 现 得 极 早 ， 较 为 不 成 熟 ; 投射 则 稍 晚 一 些 ， 认 同 更 晚 (但 我 
认为 , 投射 与 认同 的 原始 结构 都 属于 初级 防御 过 程 )。 总 体 而 言 , 被 称 作 “ 原 
始 性 ”"、 “不 成 熟 ” 或 “低层 次 ”的 防御 主要 是 指 自我 与 外 界 的 边界 较为 模糊 ， 
而 那些 “次 级 "、“ 成 熟 ” 或 “高 层 ” 的 防御 则 是 指 个 体内 部 的 界限 相对 清晰 ， 
如 自我 与 本 我 、 超 我 与 本 我 , 或 观察 自我 与 体验 自我 之 间 的 界限 相对 清晰 。 

原始 性 防御 以 混沌 的 、 边 界 不 清 的 形式 存在 于 个 体 的 感觉 、 认 知 、 情 
绪 和 行为 之 中 ,而 成 熟 的 防御 则 能 够 调节 思维 、 情 感 、 感 觉 、 行 为 ， 及 互相 
间 的 特定 转化 。 这 种 初 、 次 级 防御 之 间 的 概念 区 分 似乎 过 于 绝对 。 例 如 : 自 
从 Kernberg (40, 1976) 指出 边缘 性 来 访 者 惯用 原始 性 投射 和 内 摄 (认同 的 
初级 形式 ) 之 后 , 许多 治疗 师 开 始 追随 他 的 脚步 ,认为 退缩 .否认 、 全 能 控制 、 
原始 性 理想 化 和 贬低 化 、 投 射 性 认同 及 分 裂 等 防御 都 具备 “原始 性 ”防御 的 
特性 。1994 年 本 书 第 一 版 时 , 我 也 建议 将 极端 解 离 也 纳入 这 一 类 别 , 但 后 来 
通过 阅读 Vaillant (40, Vaillant 等 , 1986) 及 其 他 相关 研究 ,并 听取 同道 们 的 
意见 ， 我 决定 增加 躯体 化 、 付 诸 行动 和 性 欲 化 (sexualization) 作为 原始 性 防 
御 的 补充 。 这 几 种 防御 过 程 虽然 具有 成 熟 性 的 成 分 ， 但 更 多 地 表现 出 原始 
性 防御 的 特性 , 例如 原始 性 理想 化 和 退缩 特性 。 

原始 性 防御 具有 与 个 体 前 语言 发 育 阶段 有 关 的 两 点 特征 : 缺乏 现实 检 
验 能 力 ( 见 第 二 章 )， 缺 乏 对 自身 之 外 的 事物 的 独立 性 和 恒 常 性 的 鉴别 。 例 
如 ， 和 否认 被 视 作 比 压抑 更 加 原始 ， 因 为 但 凡 被 压抑 的 事物 ， 至 少 得 先 被 个 体 
意识 到 ， 然 后 才能 被 推 人 潜意识 ; 而 否认 则 是 个 即刻 反应 ， 缺 乏 思考 过 程 。 
当 自 身 之 外 的 客观 创伤 突然 降临 时 ,自动 把 愿望 认 作 事 实 一 一 “这 不 可 能 ”。 
而 压抑 则 是 “这 是 事实 , 但 我 得 忘掉 它 , MRAM o 
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同样 , 人们 运用 “R” (splitting) 的 防御 机 制 时 , 会 将 体验 绝对 地 分 为 
或 好 或 坏 两 种 ,无 法 容忍 困惑 或 矛盾 。 当 儿童 感到 舒适 满足 时 ,会 将 母亲 知 
觉 为 “好 妈妈 ”; 而 感到 挫折 烦恼 时 ， 又 会 将 母亲 知觉 为 “ 坏 妈妈 ”。 这 种 思 
维 方式 常常 形成 于 儿童 发 展 出 多 维 统一 的 客体 之 前 ， 因 此 我 们 将 这 样 的 防 
御 称 之 为 原始 性 防御 机 制 。 在 婴儿 认 知 发 育 到 一 定 程度 才能 整合 两 种 情境 
中 的 母亲 的 形象 ， 在 这 之 前 ， 好 和 坏 的 认 知 有 可 能 是 统一 的 ,也 有 可 能 是 分 
离 的 。 相 比 之 下 , 合理 化 防御 就 相对 成 熟 , 因为 它 需 要 成 熟 的 言语 和 思维 技 
能 , 即 个 体 必 须 与 现实 更 加 协调 , 才能 对 自己 的 感受 做 出 较为 合理 的 解释 。 

部 分 防御 机 制 有 时 会 兼 具 原 始 或 成 熟 的 特性 。 例 如 ,“ 理 想 化 ”可 以 使 
人 虔诚 地 相信 他 人 是 完美 的 ， 也 可 以 表现 为 一 种 隐忍 而 节制 的 态度 ， 认 为 
他 人 尽管 有 缺陷， 但 依然 可 爱 且 值得 赞赏 。“ 退 缩 " 则 既 可 指 为 符合 心理 需 
要 而 脱离 现实 ， 也 能 指 应 对 巨大 压力 时 的 权宜 之 计 。 鉴 于 本 章 主要 介绍 原 
始 性 防御 ,我 将 涉及 伴 有 成 熟 特性 的 原始 防御 机 制 时 ， 用 “极端 ”一 词 加 以 
标明 。 

所 谓 原始 性 防御 ， 即 婴儿 本 能 地 感知 世界 的 方式 。 其 实 无 论 有 没有 明 
显 的 病理 特征 ， 我 们 都 会 用 这 样 的 方式 体验 生活 ; 我 们 会 使 用 否认 、 分 裂 ， 
也 会 力求 全 知 全 能 。 只 有 当 我 们 缺乏 更 多 成 熟 的 心理 技能 ， 或 只 是 僵化 地 
依赖 某 种 原始 防御 时 , 才 会 导致 不 良 后 果 。 即 便 成 熟 的 防御 有 许多 优点 , 但 
很 多 时 候 , 我 们 仍然 习惯 于 利用 原始 性 防御 来 抵御 痛苦 , 来 躲避 复杂 而 残酷 
的 现实 。 原 始 性 防御 并 非 洪 水 猛兽 ， 缺 乏 成 熟 的 防御 机 制 才 是 真正 导致 边 
缘 型 或 精神 病 性 特征 的 元 凶 。 

原始 性 防御 机 制 比 成 熟 防御 机 制 更 难 描述 。 它 们 更 具 前 语言 、 前 逻辑 、 
繁杂 性 、 意 象 化 以 及 离奇 性 (原始 加 工 思维 的 一 部 分 ) 等 特征 ， 因 此 比较 难 
以 表达 清楚 。 实 际 上 ， 用 文字 来 表达 前 语言 表征 ， 从 某 种 程度 上 说 ,本身 就 
是 一 种 矛盾 修饰 。 下 面 我 将 阐述 通常 意义 上 的 原始 性 防御 机 制 。 
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极端 退缩 


婴儿 遭受 极度 刺激 或 痛苦 时 ， 只 需 进 入 睡眠 便 可 解脱 。 因 此 , 退缩 至 另 
一 种 意识 状态 是 可 观察 的 、 人 类 最 基本 的 自我 保护 措施 。 成 年 人 的 退缩 常 
见于 社会 或 人 际 情境 ， 用 沉溺 于 内 心 的 幻想 来 替代 与 他 人 交往 时 的 压力 ; 习 
惯性 使 用 药物 来 改变 意识 状态 同样 可 被 视 为 一 种 退缩 ; 有 些 专家 (包括 最 新 
版 DSM 的 编者 们 ) 认 为 “ 自 闭 幻想 ” 也 属于 退缩 , 它 从 另 一 角度 反映 了 人 际 
接触 的 全 面 退 化 。 

婴儿 本 性 喜欢 采用 退缩 来 处 理应 激 ; 据 研 究 者 观察 ， 越 是 敏感 的 婴儿 越 
容易 产生 退缩 行为 。 此 类 素质 的 个 体 有 丰富 多 彩 的 内 心 幻想 ， 并 认为 外 部 
环境 艰难 险阻 ， 因 而 望而却步 。 养 育 者 及 其 他 早年 重要 客体 的 过 度 关 注 和 
情感 侵入 都 将 强化 个 体 的 退缩 ; 反之 ， 对 儿童 的 要 求 置 若 回 闻 ， 任 其 自流 ， 
也 使 他 们 只 能 依靠 自己 的 内 心 想象 去 应 对 外 部 刺激 ， 这 种 忽视 和 隔离 也 将 
加 速 退缩 的 形成 。 分 裂 型 人 格 正 是 长 期 依赖 退缩 性 防御 而 产生 的 恶果 。 

退缩 的 明显 弊端 在 于 , 它 阻止 个 体 去 积极 寻求 解决 人 际 问题 的 方法 。 与 
这 样 的 分 裂 型 伴侣 相处 时 ， 人 们 常常 很 难 激 起 他 们 的 情绪 反应 。 我 们 常会 
听 到 这 样 的 抱怨 ,“ 他 只 会 不 停 地 摆弄 电视 遥控 器 ， 毫 不 理会 我 "。 尝 试 与 
长 期 退缩 于 内 心 世界 的 人 进行 情感 交流 是 对 伴侣 的 耐性 的 挑战 。 治 疗 过 程 
中 , 这 类 受到 严重 情绪 困扰 的 群体 也 很 难 与 治疗 师 互动 , 面 对 治 疗 师 的 努力 
尝试 , 他 们 常常 会 将 其 拒 之 门 外 。 

退缩 的 主要 优势 在 于 ， 能 使 个 体 在 较 少 扭曲 现实 的 情况 下 逃避 心理 压 
力 。 个 体 通过 退缩 来 逃离 现实 ,获得 内 心 感 夭 。 因 此 ,他们 通常 需要 对 现实 
危机 异常 灵敏 ， 这 经 常会 令 那些 认为 退缩 者 迟钝 且 隔离 的 人 刮目相看 。 尽 
管 他 们 对 自身 情感 普遍 缺乏 表达 ， 但 却 对 他 人 的 感受 超 乎 寻常 地 敏锐 。 心 
理 量 表 也 显示 : 具有 这 类 特质 的 人 常常 具有 非凡 的 创造 能 力 ， 如 : 艺术 家 、 
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文学 家 、 科 学 家 、 哲 学 家 、 神 秘 教派 的 信徒 及 其 他 才华 卓越 的 人 们 ， 他 们 
能 处 事 不 惊 , 冷眼 旁观 , 从 平凡 的 世事 得 出 独特 的 见解 。 


Ge A 


婴儿 早期 用 于 处 理 不 愉快 体验 的 另 一 种 方式 ， 是 拒绝 承认 负 性 体验 的 
存在 。 和 否认 是 所 有 人 面 对 灾 难 时 的 本 能 反应 ; 个 体面 对 突如其来 的 灾难 的 第 
一 反应 通常 是 “ 啊 , 不 可 能 吧 ! ”这 源 自 儿 童 自我 中 心 式 的 原始 反应 , 这 些 前 
逻辑 信念 令 儿童 掌握 了 这 样 一 个 经 验 :“ 如 果 我 不 承认 ， 这 事 就 没有 发 生 ”。 
这 类 防御 过 程 启发 了 Selma Fraiberg， 将 描写 自己 童年 早期 的 经 典 畅 销 著 作 
命名 为 《神奇 的 童年 》 (The Magic Years, 1959) (也 有 翻译 为 《和 孩子， 妈妈 
知道 你 的 心理 》) 。 

Hodgman Porter F 1913 年 创作 的 系列 儿童 小 说 《Pollyana》 中 的 主人 公 ， 
即 是 将 否认 作为 基础 防御 的 典型 (Pollyana 是 一 个 小 女孩 ， 因 过 度 否 认 、 盲 
目 乐 观 被 视 为 思春 的 人 )。 这 样 的 人 坚信 所 有 事物 都 会 朝向 好 的 方面 发 展 。 
我 有 一 位 来 访 者 的 父母 , 有 三 个 孩子 出 生 时 都 因 基 因 缺 陷 而 天 折 。 但 他 们 却 
熟视无睹 ， 也 不 顾 天 折 的 可 能 ， 继 续 坚持 生育 。 也 无 视 幸 存 子女 的 健康 , 一 
味 寻 求 基因 方面 的 咨询 以 支持 自己 的 行为 。 并 坚 称 自己 的 境遇 源 自 上 帝 的 
意志 。 若 个 体 在 明显 消极 的 环境 中 ， 反 而 产生 欣喜 若 狂 和 过 度 愉 悦 的 体验 ， 
那么 我 们 认为 这 是 否认 防御 机 制 在 起 作用 。 

多 数 人 偶尔 会 用 否认 来 抵御 生活 中 的 不 快 ， 许 多 人 也 频繁 利用 它 来 应 
对 无 法 抗拒 的 压力 。 若 某 人 伤感 而 又 不 被 允许 撕 注 ， 那 么 最 好 否认 自己 的 
悲痛 。 在 危急 关头 否认 自己 身 处 绝境 ， 有 时 可 以 救 人 于 危难 之 中 : 否认 可 以 
激发 个 体 的 现实 效能 ,甚至 英雄 举动 。 战 场 上 常 有 这 样 的 传 埋 英雄 临危 
ASE, 从 而 虎口 脱险 。 

但 否认 也 常 酿 成 恶果 。 有 人 拒绝 接受 每 年 的 乳腺 检查 ， 好 像 如 此 便 能 
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神奇 地 阻止 癌症 的 生发 。 再 如 ， 人 们 不 承认 伴侣 的 施 虐 行为 ， 酒鬼 抵赖 自己 
的 柄 酒 问题 ; 母亲 对 女儿 遭受 性 骚扰 视而不见 ; 老人 否认 视力 下 降 而 拒绝 停 
止 驾 车 ， 都 将 面临 严重 的 后 果 。 无 论 如 何 ,“ 否 认 ”和 “退缩 ” 一样 通 俗 易 
懂 ， 这 一 精神 分 析 术 语 如 今 已 经 融入 我 们 的 日 常生 活 。 这 一 术语 能 够 被 大 
众 接受 的 另 一 原因 可 能 与 匿名 式 酒 协会 (AA) 的 “12 步 疗法 ”有 关 (12-step 
programs， 是 广泛 使 用 的 戒除 成 瘾 的 治疗 方式 )。 这 些 方法 使 人 们 正视 自己 
的 否认 行为 , 从 而 帮助 他 们 解脱 自己 亲手 设 下 的 圈套 。 

其 实在 许多 成 熟 的 防御 机 制 的 应 用 中 也 可 以 看 到 否认 的 影子 。 例 如 ， 
我 们 在 劝慰 别人 的 时 候 常 说 : 拒绝 你 的 人 其 实 是 喜欢 你 的 ， 只 是 可 能 还 没 做 
好 承诺 的 准备 。 这 种 劝解 中 便 包 含 了 和 否认， 我 们 实际 在 将 他 人 的 拒绝 和 托 
辞 进 行 合 理化 。 反 向 形成 机 制 也 与 否认 有 关 , 在 这 一 防御 过 程 中 , 情绪 颠倒 
反 转 (如 , 由 恨 转 爱 ), 构成 了 一 种 更 特别 、 更 复杂 的 和 否认， 人们 不 再 简单 地 
拒绝 感受 某 种 情感 , 而 是 与 之 针锋相对 。 

否认 防御 机 制 的 典型 病理 例证 便 是 躁 狂 现象 。 个 体 在 躁 狂 状态 下 会 用 
匪夷所思 的 方式 否认 自己 的 躯体 限制 、 睡 眠 需求 、 财 政 危 机 、 个 人 弱点 ， 
甚至 即将 来 到 的 死亡 威胁 。 若 说 抑郁 是 将 痛苦 无 限 放 大 ， 那 么 躁 狂 便 是 将 
事实 看 得 无 足 轻 重 。 分 析 师 会 将 主要 应 用 否认 作为 防御 的 人 群 归 为 “ 轻 踩 
SE” (hypomanic, 用 以 区 别 重度 躁 狂 ) 。 这 类 人 和 群 同样 可 被 称 为 “ 环 性 心境 ” 
(“变幻 的 情绪 ”)， 因 为 他 们 的 躁 狂 和 抑郁 心境 ， 虽 也 循环 出 现 ， 但 尚未 达 
到 双 相 障碍 的 诊断 标准 。 我 们 将 这 种 心境 摇摆 理解 为 个 体 反复 使 用 否认 的 
结果 ， 他 们 因为 踩 狂 状态 而 精疲力竭 ， 心 境 随 之 不 可 避免 地 瓦解 至 抑郁 状 
态 。 尽 管 从 第 二 版 DSM 开始 ， 所 有 与 心境 有 关 的 现象 都 被 纳入 “心境 障 
碍 ”部 分 , 因此 已 不 存在 这 类 人 格 诊断 , 但 PDM 和 本 书 第 十 一 章 仍 对 此 有 
所 保留 。 

成 人 自然 而 然 的 否认 与 大 多 数 原始 性 防御 一 样 ， 都 源 于 抵制 焦虑 和 痛 
苦 。 尽 管 如 此 ， 轻 度 躁 狂 患者 却 颇 讨 人 喜欢 。 许 多 喜剧 演员 和 娱乐 圈 艺 人 
机 智 幽 默 、 精 力 过 人 、 言 语 底 谐 ， 且 具有 高 度 的 感染 力 , 这 些 特 征 有 助 于 他 
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们 长 时 间 地 掩盖 和 转移 痛苦 情绪 。 但 他 们 内 心 深 处 的 抑郁 情绪 只 有 至 亲 好 
友 才 能 知晓 , 这 种 魅力 非凡 背后 所 付出 的 艰辛 , 应 该 不 难 理解 。 


全 能 控制 


在 新 生 儿 的 眼中 ， 自 己 与 世界 融 为 一 体 。Fonagy 的 研究 (Fonagy 
等 , 2003) 表明 ， 生 命 的 前 18 个 月 ， 婴 儿 一 直 处 于 “心理 等 同 ”(psychic 
equivalence) 的 精神 状态 , 认为 外 部 环境 与 自己 的 内 心 世 界 是 相同 的 。Piaget 
在 解释 “原始 利己 主义 ”(primary egocentrism， 一 种 认 知 阶段 ， 与 弗 洛 伊 德 
[1914b] 的 “原型 自 恋 ” [primary narcissism] 基本 类 似 ， 本 阶段 占 主导 地 位 
的 是 初级 过 程 思维 ) 这 一 术语 时 ， 也 意识 到 这 种 心理 等 同 现象 (如, 1937). 
尚 没 有 发 育 出 完善 的 现实 检验 能 力 的 新 生 儿 认为 ， 外 界 事物 源 于 自己 的 内 
在 ， 即 : 如 果 他 们 感到 寒冷 ， 而 养育 者 也 恰好 读 懂 了 他 们 的 意思 ， 并 及 时 给 
予 温 暖 , 那么 前 语言 阶段 的 婴儿 便 会 认为 自己 具备 控制 外 界 的 力量 , 能 够 随 
心 所 欲 地 得 到 温暖 。 

相信 自己 能 够 影响 周围 环境 、 具 有 自主 能 力 ， 是 个 体 自尊 的 关键 。 这 
种 感觉 可 能 源 于 婴儿 期 的 不 切实 际 ,但 又 是 发 育 必然 的 全 能 幻想 。Sandor 
Ferenczi (1913) 是 首位 开始 重视 “发 育 阶段 现实 感 ” 的 研究 者 。 他 注意 到 婴 
儿 在 原始 性 全 能 感 时 期 ， 通 常 都 会 觉得 自己 具有 掌控 外 界 的 幻想 ; 4 RULE 
渐 发 育成 熟 ， 这 一 幻想 会 降低 级 别 或 转变 为 相信 自己 的 养育 者 无 所 不 能 ; 而 
发 育成 熟 的 儿童 终 将 无 奈 地 接受 现实 : 全 知 全 能 的 人 实际 是 不 存在 的 。 长 
大 成 人 的 前 提 是 意识 到 人 的 局 限 性 ， 颠 覆 婴 儿 期 的 体验 。 婴 幼儿 期 的 安全 
环境 能 让 人 自由 幻想 一 一 自己 能 够 掌控 世界 , 之 后 ， 自 己 的 养育 者 是 无 所 不 
能 的 。 

成 人 心中 多 少 会 保留 一 丝 婴 儿 期 的 全 能 感 ， 以 唤 发 我 们 的 胜任 感 和 效 
能 感 。 每 当 愿 望 得 以 实现 ， 自 然 体 验 到 一 种 “ 超 能 ” 感 。 任 何 任 借 预感 而 赢 
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得 好 运 的 人 ， 都 会 品尝 到 全 能 控制 的 美妙 滋味 。 在 美国 存在 这 样 一 种 信念 ; 
人 可 以 去 做 任何 自己 想 做 的 事 。 虽 然 这 公然 违反 了 社会 常识 和 人 类 经 验 ， 
但 它 确 实 具 有 积极 的 意义 和 促进 自我 实现 的 作用 。 

有 些 人 无 时 无 刻 不 在 渴望 体验 全 能 控制 的 感受 ， 愿 意 将 所 有 的 经 历 都 
归功 于 自己 无 限 强大 的 力量 。 如 果 个 体 一 味 追 寻 并 享受 这 种 全 能 控制 的 感 
受 ， 而 将 现实 和 伦理 都 抛 在 脑 后 ， 那 么 他 的 人 格 便 已 达到 病态 的 标准 (“ 社 
会 病态 ”或 “ 反 社 会 人 格 " ) 。 精 神 变态 和 犯罪 行为 有 所 重 春 ， 但 又 不 完全 相 
同 (Hare, 1999)。 外 行人 通常 假设 多 数 犯罪 分 子 都 是 精神 变态 ， 反 之 亦 然 。 
但 实际 上 正如 Babiak 和 Hare (2007) 对 “衣冠 禽兽 ”(snakes in suits) 的 描述 ， 
许多 道 貌 岸 然 者 常常 具有 全 能 控制 的 防御 特性 ， 他 们 用 有 意识 地 控制 自己 
作为 基本 防御 方式 , 以 避免 内 心 焦虑 和 维持 自尊 。 

对 于 具有 全 能 控制 特性 的 个 体 而 言 ,“ 战 胜 ” 别人 既是 人 生 首 要 ， 也 是 
乐趣 所 在 (Bursten, 1973a)。 这 类 人 雄心 勃勃 、 阴 险 狐 诈 、 勇 于 挑战 、 目 标 
明确 ， 不 惜 一 切 地 扩大 自己 的 影响 。 他 们 可 能 是 商业 、 政 治 、 秘 密 机 构 的 
领军 人 物 ， 是 邪教 或 宗派 的 领袖 , 或 是 广告 业 和 娱乐 圈 的 佼佼 者 , 或 是 高 度 
集权 的 人 物 。 我 兽 有 次 在 军 中 进行 心理 咨询 ， 用 我 的 专业 知识 为 军人 们 答 
疑 解 惑 ， 一 位 基地 指挥 官 希望 占用 我 一 个 小 时 的 时 间 ， 他 的 问题 是 :“ 我 们 
怎样 才能 阻止 精神 变态 者 当 上 将 军 ? ” 


极端 理想 化 和 贬低 


Ferenczi 提出 ， 婴 儿 早 期 对 自我 的 全 能 幻想 会 逐渐 被 养育 者 是 全 知 全 能 
的 信念 所 替代 , 这 一 观点 如 今 依然 很 有 价值 。 我 们 可 以 看 到 , 婴儿 确实 强烈 
需要 相信 自己 的 父母 能 够 保护 他 们 远离 生活 中 的 所 有 危险 。 这 样 ， 成 年 后 ， 
我 们 就 很 难 回忆 起 当年 的 惊慌 、 疾 病 和 伤害 袭 来 时 的 脆弱 ， 甚 至 面 对 死 亡 
威胁 时 的 恐惧 (C. Brenner, 1982)。 帮 助 我 们 抵挡 这 些 难 以 忍受 的 恐惧 的 有 
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效 方法 之 一 ， 便 是 当时 即 相 信和 那些 无 比 仁慈 且 能 力 超群 的 权威 正在 掌控 全 
局 。( 实 际 上 ， 我 们 大 都 希望 相信 : 掌控 国家 的 人 比 普通 平民 更 加 赛 智 而 强 
大 ,这 种 信念 在 我 们 身 陷 图 图 时 尤其 强烈 ， 虽 然 事 实 一 再 证 明 这 仅仅 是 一 个 
美好 的 愿望 。) 

对 于 父母 而 言 ， 被 年 幼 的 孩子 视 作 无 所 不 能 是 一 把 双 刃 剑 。 它 毫 无 疑 
问 会 增加 孩子 对 父母 的 仿效 ， 也 没有 什么 比 孩子 纯真 的 依赖 和 爱戴 更 能 打 
动人 心 的 。 但 另 一 方面 它 又 容易 唤起 孩子 对 父母 深 深 的 失望 。 我 记得 小 女 
儿 在 2 岁 半 的 时 候 有 次 大 发 脾气 , 仅仅 因为 我 告诉 她 , 自己 没 法 让 雨 停 下 来 ， 
好 带 她 去 游泳 。 

每 个 人 都 有 理想 化 倾向 ， 我 们 习惯 将 儿童 期 全 能 感 的 残余 赋予 我 们 情 
感 依 赖 的 对 象 。 正 常 的 理想 化 是 成 熟 爱恋 的 必要 条 件 (Bergmann, 1987). 
然而 随 着 个 体 逐 渐 发 育 长 大 ， 将 童年 时 的 依恋 对 象 逐 渐 去 理想 化 ， 也 是 分 
离 一 个 体 化 的 必要 程序 。 成 熟 少 年 若 过度 恋 家 ， 当 属 异 常 。 有 些 人 似乎 不 
愿 改 变 自 婴 儿 期 沿袭 的 理想 化 倾向 ， 这 说 明 个 体 用 原始 的 心理 结构 孤 注 一 
PHT SALTER, 不断 确认 自己 的 依恋 客体 是 全 知 全 能 的 ,并 通过 自己 
与 理性 客体 的 心灵 合 一 来 确保 安全 无 处。 理想 化 还 能 有 助 于 摆脱 羞耻 ， 使 
自我 的 缺陷 通过 与 理想 客体 的 融合 , 可 以 得 到 很 好 的 补救 。 

对 全 能 养育 者 的 渴望 自然 体现 在 人 们 的 宗教 信仰 中 。 但 它 也 会 招致 麻 
i, BIN: 让 人 认为 伴侣 应 该 完美 无 缺 ， 宗 教 领袖 永 不 犯错 ， 自 己 的 学 校 最 
为 优秀 ， 自 己 的 品位 无 可 挑剔 ; 自己 的 政府 永远 正确 等 类 似 的 幻想 。 总 之 ， 
个 体 越 是 缺乏 独立 , 依赖 感 越 强 , 便 越 容易 诱发 理想 化 。 许 多 孕 中 的 女性 朋 
友 都 曾 宣称 , 在 她 们 因 软 弱 无 力 而 感到 孤立 无 援 时 , 她 们 的 产科 医生 是 那样 
的 “神奇 ", 简直 是 “世上 最 棒 的 专家 ”。 

具备 理想 化 特征 者 也 具有 自 恋 型 人 格 特征 。 他 们 终 其 一 生根 据 自我 价 
值 评 价 他 人 ， 并 通过 依赖 理想 客体 来 努力 使 自己 完美 ， 与 丑恶 形成 鲜明 对 
比 。 自 恋 型 人 格 的 特征 在 许多 精神 分 析 文 献 中 都 有 详细 描述 ， 但 确定 这 类 
群体 心理 构造 的 主要 依据 , 是 他 们 对 原始 性 理想 化 和 贬低 的 习惯 性 使 用 。 他 
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们 只 有 依靠 这 样 的 防御 ， 才 能 持久 地 保住 自己 的 吸引 力 、 权 力 、 名 誉 和 对 
他 人 的 价值 (如 ， 完 美的 榜样 )。 对 于 使 用 理想 化 和 贬低 防御 的 个 体 ， 自 尊 
已 不 再 意味 着 接受 自我 ,而 沦 为 使 自己 日 益 完美 的 工具 。 

理想 化 防御 将 不 可 避免 地 导致 原始 性 贬低 的 结果 。 因 为 人 生 不 可 能 十 
全 十 美 , 所 以 理想 化 注定 带 来 失望 感 。 理 想 化 后 的 客体 越 是 伟岸 , 优点 越 丰 
满 , 幻想 的 破灭 也 越 彻底 。 自 恋 型 来 访 者 起 初 会 对 治疗 师 拾 举 奉承 , 认为 治 
疗 师 是 神奇 的 高 人 ,等 到 幻想 破灭 ， 即 贬低 治疗 师 为 平庸 之 辈 。 这 种 落差 使 
自 恋 型 来 访 者 与 治疗 师 的 关系 发 发 可 危 , 无 论 先 前 的 咨 访 关系 多 么 融 治 , Bt 
间 会 变 得 危机 四 伏 。 治 疗 师 这 才 意 识 到 : 被 奉 若 神明 不 过 是 了 给 人 地 狱 的 序 
幕 。 我 的 同事 Jamie Wallcup (私人 交流 , 1992 年 5 月 ) 为 此 提出 补充 意见 ， 
认为 理想 化 无 疑 给 治疗 师 加 上 一 道 紧 夭 咒 ， 通 迫 治疗 师 和 否认 自己 能 力 极限 ， 
逐渐 丢弃 以 往 那 些 切合 实际 的 治疗 方法 ,进一步 形成 固定 思维 , 只 人 允许 自己 
处 处 表现 得 完美 无 缺 。 

在 日 常生 活 中 ， 与 上 述 情境 十 分 相似 的 是 : 若 某 人 承诺 太 多 而 无 法 竞 
现 ， 将 必然 收获 愤怒 和 怨恨 。 一 个 人 若 相信 某 位 肿瘤 科 医 生 是 治愈 他 妻子 
癌症 的 唯一 希望 ,那么 治疗 一 旦 失败 , 他 便 很 可 能 将 愤怒 转向 这 位 医生 。 有 
些 人 一 生 都 在 寻觅 一 段 又 一 段 亲密 关系 ， 不 断 希 望 又 不 断 失 望 。 一 旦 发 现 
伴侣 失去 光环 ， 便 迅速 另 砚 新 欢 。 改 变 原始 性 理想 化 防御 , 是 所 有 长 程 精神 
分 析 治 疗 的 共同 目标 ， 但 这 一 目标 的 实现 常常 与 改变 自 恋 型 人 格 休戚 相关 ， 
与 自 恋 型 人 格 者 的 生活 满意 度 , 以 及 其 社会 支持 系统 的 状态 有 关 。 





投射 、 内 摄 和 投射 性 认同 


我 将 投射 和 内 摄 这 两 个 原始 性 防御 过 程 放 在 一 起 讨论 ， 是 因为 它们 代 
表 了 同一 枚 硬币 的 正 反 两 面 。 二 者 都 呈现 出 区 分 内 心 主观 与 外 界 客观 之 间 
的 模糊 不 清 。 如 前 文 所 述 ， 发 育 正常 的 婴儿 在 能 够 辨别 体验 来 自 内 部 还 是 
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外 界 之 前 ， 曾 经 有 过 “我 ” 与 “世界 ”等 同 的 心理 感受 。 生 了 疝气 的 婴儿 很 
可 能 只 体验 到 “我 痛 ! ”而 非 “ 我 肚子 里 很 痛 。” 他们 尚 不 能 区 分 来 自体 内 的 
疼痛 (疝气 ) 和 外 界 刺激 ORARIA) 导致 不 适 的 不 同 。 这 种 难以 鉴别 
的 状况 会 逐渐 衍生 出 婴儿 的 防御 功能 ， 我 们 称 之 为 投射 和 内 摄 。 二 者 同时 
运行 时 便 合 为 一 种 防御 方式 一 一 投射 性 认同 。 有 些 学 者 (如 , Scharff, 1992) 
对 投射 性 认同 和 内 摄 性 认同 加 以 区 别 , 但 它们 的 运作 方式 其 实 大 同 小 异 。 

投射 发 生 时 ， 内 部 心理 过 程 被 个 体 误 认为 来 自 外 部 。 和 良性 的 、 成 熟 的 
投射 都 可 构成 共 情 的 基础 。 由 于 缺乏 足够 的 信息 而 无 法 完全 了 解 他 人 时 ， 
我 们 都 倾向 通过 投射 自己 的 体验 来 理解 别人 的 主观 世界 。 人 们 的 直觉 (BI 
非 语言 同步 性 跳跃 (leaps of nonverbal synchronicity) 、 与 他 人 心灵 相通 时 的 
高 峰 体 验 , 都 包含 将 自我 投射 至 他 人 的 过 程 , 这 种 投射 也 会 引起 双方 强烈 的 
情绪 反应 。 如 ， 陷 人 爱河 的 人 都 十 分 善于 用 自己 也 无 法 解释 的 方式 洞察 伴 
侣 的 内 心 。 

投射 的 负面 效应 是 导致 可 怕 的 误解 和 人 际 冲突 。 若 投射 的 内 容 与 客观 
事实 严重 不 符 , 或 被 投射 的 内 容 是 自我 的 消极 和 不 能 接受 的 部 分 , 那么 人 际 
适应 困难 便 会 接 中 而 至 。 被 投射 对 象 会 因为 被 误解 而 恼怒 不 已 ， 感 觉 受 到 
批判 、 嫉 妒 或 虐待 (这 些 态度 多 半 是 由 于 与 投射 者 的 自我 相左 ， 因 此 归咎 于 
被 投射 者 )。 个 体 如 果 惯 用 投射 来 应 对 环境 ， 并 惯 于 失 口 否认 并 抵赖 ， 那 么 
多 半 具 有 偏执 型 性 格 。 

我 必须 强调 ,偏执 和 多 疑 (多 疑 是 以 现实 、 非 投射 性 体验 为 基础 ， 或 出 
于 创伤 后 的 戒备 心理 ) 并 无 半点 内 在 关联 ， 偏 执 观 念 与 事实 是 否 相符 也 毫 无 
关系 。 偏 执 的 想法 即使 反映 了 事实 也 仍 是 一 种 投射 。 当 然 ， 偏 执 观念 与 事 
实 不 符 ， 就 更 容易 识别 。 但 不 排除 有 时 偏执 观念 中 也 会 含有 对 他 人 动机 误 
解 的 非 防御 因素 。 公 众 对 偏执 一 词 常 有 误 用 ， 常 将 它 与 丽 惧 或 凭空 怀疑 混 
为 一 谈 , 尽管 人 们 投射 的 内 容 多 半 为 不 能 接受 的 负 性 内 容 , 这 些 负 性 内 容 常 
能 引起 恐惧 或 疑心 反应 (参阅 McWilliams, 2010), ， 但 对 偏执 的 这 种 用 法 仍 
有 失 偏 颇 。 
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内 摄 是 将 外 部 信息 归 为 内 部 心理 的 过 程 。 它 的 好 处 在 于 ， 通 过 内 摄 可 
对 重要 他 人 形成 原始 性 认同 。 幼 儿 会 惟妙惟肖 地 仿效 生活 中 重要 客体 的 态 
度 、 情 感 和 行为 。 许 多 学 者 对 这 一 微妙 而 神秘 的 过 程 用 镜像 神经 元 和 其 他 
大 脑 机 制 进行 解释 。 远 在 婴儿 能 够 有 意识 地 模仿 双亲 之 前 ， 他 们 似乎 已 经 
用 某 种 原始 的 方式 “融合 ”了 父母 。 

内 摄 在 使 用 不 当时 , 会 像 投 射 一 样 产 生 高 度 的 破坏 性 。 病 理性 内 摄 最 典 
型 的 例子 便 是 与 “攻击 者 认同 ”(A.Freud, 1936)。 这 一 病理 性 防御 因 其 原 
始 性 而 显示 出 不 合 时 宜 性 。 我 们 都 知道 ， 无 论 是 自然 观察 (如, Bettelheim, 
1960) 还 是 实验 研究 (如 , Milgram, 1963), 在 恐惧 或 受 虚 的 情境 下 ， 人 们 会 
通过 努力 接纳 施 虚 者 的 特性 ， 来 控制 自己 的 恐惧 和 痛苦 。“ 我 不 是 无 助 的 受 
害 者 ， 我 才 是 施暴 的 强 者 ”这 种 潜意识 的 愿望 是 形成 这 种 防御 机 制 的 基础 。 
这 种 病理 性 内 摄 可 见于 多 种 疾病 状态 ,但 是 在 施 虐 、 暴 虐 及 冲动 控制 障碍 
者 中 更 为 常见 。 

内 摄 与 某 些 抑郁 心理 存在 关联 (Blatt, 1974, 2004)。 当 我 们 与 人 深度 依 
恋 时 ， 便 会 产生 内 摄 ， 在 内 心 将 依恋 对 象 的 表征 融入 自我 身份 (“我 是 TOM 
的 儿子 , Mary 的 丈夫 , Sue 的 父亲 , Dan 的 朋友 ”等 )。 如 果 我 们 因为 死亡 、 
分 离 或 拒绝 而 丧失 心中 依恋 的 对 象 , 那么 生活 会 变 得 黯淡 无 光 ,， 自 我 的 一 部 
分 也 随 之 而 去 ， 生 活 仿佛 毫 无 意义 。 当 然 我 们 可 以 故 作 坚强 ， 反 复 质问 自 
己 , 究竟 犯 了 什么 错 ， 才 会 让 亲爱 的 人 离 我 而 去 。 这 种 自我 谴责 和 自我 拷问 
能 使 我 们 心中 的 依恋 对 象 显得 棚 棚 如 生 。 如 果 缺 乏 哀伤 过 程 ， 潜 意识 的 自 
HAMAR LA. FISH (1917) 精辟 地 将 哀伤 看 作 是 个 体 用 一 段 时 
间 来 接受 丧失 的 过 程 ， 是 与 “ 角 贸 在 自我 身上 的 客体 的 灵魂 逐渐 分 离 ”(p. 
249)。 如 果 一 个 人 在 丧失 所 爱 对 象 之 后 ， 不 能 随时 间 的 流逝 逐渐 与 其 内 摄 
映 象 成 功 分 离 , 又 因为 悲痛 而 无 法 自拔 , 那么 将 持续 感觉 到 被 贬低 、 无 价值 、 
FH A KA 

与 之 相似 ， 成 长 于 功能 不 良家 庭 的 儿童 ， 更 容易 产生 自 责 心理 (自己 若 
能 改变 ， 情 况 就 有 改善 ) ， 而 不 愿 接受 这 样 的 事实 : 自己 必须 依赖 的 养育 者 
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EMBAW4RABE. Fairbairn (1943) 称 这 一 过 程 为 “道德 防御 ”(Moral 
defense) ， 提 示 我 们 “宁可 沦 为 上 帝 的 奴隶 ， 也 不 屈从 魔鬼 的 统治 ”(pp. 66- 
67) 。 如 果 我 们 经 常用 内 摄 来 减轻 焦虑 和 维持 脆弱 的 自我 ， 用 这 样 的 方式 与 
早期 客体 保持 心理 联结 , 那么 形成 抑郁 特质 也 便 不 足 为 奇 了 。 

Melanie Klein (1946) 是 最 早 提 到 “投射 性 认同 ”的 分 析 师 , 她 发 现 这 一 
防御 方式 在 较 重 的 心理 障碍 者 中 普遍 存在 。Ogden (1982) 对 这 种 融合 了 投 
射 与 内 摄 的 机 制 进行 了 简要 描述 : 


在 投射 性 认同 的 过 程 中 ， 不 仅 来 访 者 会 根据 既往 的 客体 关系 而 扭曲 地 
看 待 治疗 师 , 后 者 因 受 到 压力 ， 也 会 不 由 自主 地 应 用 与 来 访 者 的 幻想 相 契 合 
的 方式 来 体验 自我 。(pp. 2-3) 


换言之 , 来 访 者 在 投射 的 同时 ， 也 会 驱使 被 投射 者 的 言行 与 之 相似 , 仿 
佛 被 投射 者 也 使 用 了 内 摄 。 投 射 性 认同 是 一 个 复杂 的 抽象 概念 ， 在 分 析 领 
域 产生 了 许多 争论 (如 , S.A. Mitchell, 1997)。 我 在 前 文 也 已 提 及 对 这 一 概 
念 的 理解 ， 即 投射 和 内 摄 各 自 都 具有 自 原始 至 成 熟 的 一 系列 演变 过 程 (参阅 
Kernberg, 1976)， 其 原始 形态 比较 混沌 ， 个 体 难以 区 分 内 心 想法 与 外 部 现 
实 ， 这 种 混沌 即 可 见于 投射 性 认同 。 我 在 第 四 章 曾 对 投射 性 认同 在 精神 病 
性 和 边缘 型 来 访 者 身上 的 表现 进行 了 简要 讨论 。 
为 了 说 明 投射 性 认同 与 成 熟 投射 的 不 同 之 处 ， 我 们 模拟 了 两 个 年 轻 人 
参加 初次 面谈 时 的 情境 , 请 读者 体会 其 中 区 别 : 
来 访 者 A: (ARKEA) 我 知道 我 没有 理由 觉得 你 在 批评 我 ， 但 我 还 
是 肪 不 住 会 去 这 样 想 。 
RA B: (用 指责 的 口吻 ) 你 们 这 些 人 就 知道 高 高 在 上 地 评判 别人 ， 我 他 
妈 才 不 管 你 是 怎么 想 的 呢 | 


困扰 A 和 B 二 位 来 访 者 的 内 容 大 体 相同 ， 他 们 都 担心 治疗 师 会 以 严厉 
且 批 判 的 姿态 对 待 自 己 , 所 以 都 将 内 部 批判 性 客体 投射 在 了 治疗 师 身 上 。 即 
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使 治疗 师 以 真诚 、 关 注 和 客观 的 态度 对 待 上 述 两 位 来 访 者 。 但 他 们 各 自 与 
治疗 师 的 交流 在 以 下 三 方面 存在 巨大 差异 : 

首先 , 来 访 者 A 表现 出 自我 反省 能 力 (观察 自我 , 反思 能 力 ), 能 够 意识 
到 自己 的 想象 可 能 与 事实 不 符 ， 他 的 投射 具备 自我 不 协调 性 。 来 访 者 B 则 
与 之 相反 ， 坚 信 投 射 的 内 容 准确 反映 了 治疗 师 的 心理 状态 , 他 的 投射 具备 自 
我 协调 性 。 实 际 上 , 他 对 自己 的 猜测 十 分 有 把 握 ， 甚 至 在 估 摸 治疗 师 将 如 何 
谋划 攻击 自己 ， 自 己 应 该 如 何 先行 反击 。 来 访 者 B 的 这 种 内 部 认 知 、 情 感 
和 行为 三 个 维度 的 融合 正 是 原始 性 防御 过 程 的 典型 特征 。 

其 次 ,两 位 来 访 者 之 间 的 区 别 , 很 大 程度 上 取决 于 其 投射 能 否 达 成 防御 
的 目的 ， 即 能 否 帮助 个 体 摆脱 焦虑 。A 通过 把 批判 态度 投射 出 去 ， 并 如 实 告 
知 对 方 而 获得 解脱 ; 但 B 将 批判 态度 投射 出 去 ， HE, 同时 把 投射 的 内 容 认 
同 回来 , 把 别人 的 态度 认 作 是 批评 自己 。 因 此 , 使 自己 无 法 从 被 批评 的 阴影 
中 走出 。Kernberg (1975) 认为 : 投射 性 认同 实际 上 是 与 被 投射 的 部 分 “ 保 
持 共 享 ”。 

最 后 , A、B 两 人 的 交流 态度 将 导致 治疗 关系 廖 之 千里 。 治 疗 师 很 容易 
能 与 A 建立 工作 联盟 ; 但 B 这 样 的 来 访 者 一 开始 就 会 使 治疗 师 不 自觉 地 感 
到 : 自己 正 像 来 访 者 认为 的 那样 : OPER., KERE, REZKO. BMA 
之 ， 治 疗 师 对 来 访 者 A 的 反 移 情 会 比较 积极 、 柔 和 ， 而 对 来 访 者 B 的 反 移 
情 则 会 比较 消极 、 紧 张 。 

已 故 的 Bertram Cohen 曾 向 我 解释 投射 性 认同 的 “ 自 证 预言 ”(self- 
fulfilling prophecy) 特征 , 这 是 个 体 的 焦虑 强烈 到 一 定 程度 ， 以 非常 原始 但 又 
非 精 神 病 性 的 表达 所 导致 的 必然 结果 。 如 果 一 个 人 的 现实 感 比 较 强 ， 便 能 
预测 自己 的 行为 所 引发 的 他 人 的 情绪 ， 可 能 是 与 他 人 原先 就 已 存在 的 情绪 
有 关 。 而 典型 的 精神 病 性 患者 则 无 须 认 识 到 自己 的 投射 是 否 “ 匹 配 ” 现实。 
如 果 这 种 投射 与 他 人 的 情绪 并 不 匹配 , 会 迫使 对 方 检点 自己 , 或 开始 怀疑 投 
射 者 的 精神 状况 是 否 正 常 。 

分 析 投 射 性 认同 耗 时 费力 、 极 具 挑战 性 ， 是 对 治疗 师 功力 的 考验 。 本 
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章 涉 及 的 所 有 防御 都 具有 原始 性 特征 ， 但 投射 性 认同 和 后 文 将 要 介绍 的 分 
裂 防 御 机 制 , 会 令 治疗 师 头 痛 不 已 。 一 旦 来 访 者 自 以 为 了 解 治疗 师 的 “真实 ” 
想法 ， 他 们 便 会 不 遗 余力 地 穷 追 不 舍 ， 这 常 使 治疗 师 难 以 招架 。 而 且 ， 由 于 
我 们 都 具有 普通 人 的 思维 , 常人 所 具有 的 情绪 、 防 御 和 态度 ， 所 以 常常 使 来 
访 者 的 猜测 得 以 印证 。 但 即使 应 验 ， 仍 反映 出 来 访 者 的 投射 特征 。 在 治疗 
中 ， 有 时 很 难 区 分 来 访 者 的 投射 与 治疗 师 的 真实 想法 的 互 为 因果 。 这 种 投 
射 性 认同 会 影响 治疗 师 对 自己 心理 状态 的 自信 。 投 射 性 认同 和 分 裂 常 见于 
边缘 型 人 格 结构 。 同 时 ， 因 为 两 者 中 包含 的 投射 更 加 强 而 有 力 ， 所 以 常见 于 
边缘 水 平 的 偏执 型 人 格 障碍 中 。 

投射 性 认同 并 非 边 缘 型 人 格 所 专 有 ， 这 一 说 法 与 学 院 派 的 专业 解释 恰 
好 相反 。 这 种 防御 机 制 在 日 常生 活 中 也 大 量 存在 ， 而 且 不 易 被 人 察觉 。 例 
如 ， 当 投射 性 认同 应 用 于 乐趣 、 爱 的 情感 时 , 美好 的 感受 将 波及 他 人 ,产生 
积极 的 效果 。 有 了 时， 投射 的 内 容 比 较 消 极 , 但 只 要 投射 的 方式 比较 温和 ， 那 
么 如 果 是 在 成 熟 的 人 际 交 往 的 情景 下 , 也 能 化 险 为 夷 。 近 期 美国 精神 分 析 学 
界 掀起 了 一 股 热 潮 ， 即 将 潜意识 重 塑 理解 为 主体 间 互 动 的 结果 (参阅 Aron, 
1996, BK Zeddies, 2000 关 于 关系 潜意识 的 讨论 )， 同 时 重视 潜意识 的 创造 
性 和 积极 性 层面 ， 握 弃 了 弗 洛 伊 德 对 潜意识 满足 本 能 欲望 的 描述 (Eigen, 
2004; Grotstein, 2000; Newirth, 2003; Safran, 2006)。 这 些 观 点 向 我 们 阐明 
了 投射 性 认同 的 积极 方面 。 


自我 的 分 裂 


自我 的 分 裂 (spliting of the ego 常 简化 为 “分 裂 spliting”) 是 形成 于 前 语 
言 时 期 的 重要 的 人 际 过 程 , 此 时 婴儿 经 历 着 与 养育 者 之 间 “ 好 ”和 “ 坏 ” 的 互 
动 关系 ,但 尚 不 能 理解 养育 者 同时 具备 好 与 坏 的 特征 。 我 们 可 以 从 2 岁 左右 
的 幼儿 身上 观察 到 , 他 们 通过 把 事物 评价 为 “好 ”或 “ 坏 ” 来 厘清 自己 的 认 知 。 
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这 一 倾向 连同 对 大 与 小 的 辨别 (如 ， 区 分 成 人 与 儿童 ) ， 都 是 人 类 形成 认 知 
的 基础 。 个 体 在 发 展 出 客体 统一 性 之 前 ， 很 难 容 忍 客体 的 矛盾 性 。 因 为 矛 
盾 性 意味 着 对 同一 客体 的 互相 对 立 的 感受 。 因 此 ， 幼 儿 会 顺 遂 自 己 单 向 的 
观念 , 对 某 一 客体 要 么 保持 友好 、 要 么 保持 敌意 。 

成 人 在 日 常生 活 中 , 尤其 是 陷 和 困惑 或 受到 威胁 时 ,也 会 不 自觉 地 求助 
于 分 裂 方式 来 理解 自己 的 复杂 体验 。 政 治学 家 宣称 ， 所 有 处 于 逆境 的 团体 
都 会 奋力 营造 出 一 个 形象 鲜明 的 假想 敌 ， 从 而 迫使 对 方 不 得 不 应 战 。 摩 门 
教 的 善 与 恶 、 上 帝 与 恶魔 、 牛 仔 与 印第安 土著 、 自 由 世界 与 丽 怖 分 子 、 孤 
胆 告密 者 与 万 亚 的 官僚 等 对 立 面 的 观点 ， 无 一 不 披 上 了 当代 西方 文化 的 神 
话 色 彩 。 类 似 的 分 裂 意象 广泛 分 布 于 各 种 民俗 与 信仰 之 中 。 

分 裂 防御 机 制 能 暂时 减轻 焦虑 和 维持 自尊 。 当 然 ， 分 裂 往往 以 扭曲 事 
实 来 掩盖 真相 。 二 战 后 期 学 术 界 对 “权威 型 人 格 ”(authoritarian personality, 
Adorno, Frenkl-Brunswick, Levinson 和 Sanford, 1950) 的 研究 向 我 们 揭示 了 ， 
使 用 分 裂 (当时 并 非 用 的 这 个 术语 ) 的 方式 来 理解 环境 及 个 人 ， 会 给 现实 带 
来 深远 的 社会 影响 。 最 初 对 权威 主义 进行 研究 的 学 者 们 相信 ， 部 分 右翼 信 
念 与 刻板 的 分 裂 性 思维 密 不 可 分 ， 随 后 又 有 研究 者 发 现 左 玛 信念 与 自由 独 
裁 主 义 同样 存在 分 裂 思想 (参阅 Brown, 1965), 

在 临床 上 ， 当 来 访 者 表现 出 绝对 的 态度 ， 且 认为 其 对 立 面 (多 数 人 所 认 
可 的 矛盾 对 立 面 ) 根本 不 存在 时 ， 我 们 称 之 为 分 裂 状 态 。 例 如 ， 一 位 边缘 型 
女性 来 访 者 认为 自己 的 治疗 师 是 无 懈 可 击 的 好 人 ， 与 她 的 工作 单位 中 的 冷 
漠 、 敌 对 .愚蠢 的 领导 截然 相反 。 再 或 者 治疗 师 会 突然 成 为 发 泄愤 怒 的 靶子 ， 
只 因 来 访 者 将 他 们 视 作 那 恶 、 龟 慢 或 无 能 的 化 身 ， 而 一 周 前 , 来 访 者 还 视 治 
疗 师 为 完美 无 缺 。 此 时 ， 即 便 指 出 这 种 前 后 表现 的 矛盾 性 ,他 们 仍 会 觉得 理 
所 当然 而 不 改 初 衷 。 

众所周知 ， 在 精神 病 专业 机 构 中 的 边缘 型 来 访 者 不 仅 惯用 分 裂 防御 
机 制 ， 还 经 常 制造 (通过 投射 性 认同 ) 机 构 内 部 工作 人 员 之 间 的 分 歧 (G. 
Adler, 1972; Gunderson, 1984; Kernberg, 1981; T. F. Main, 1957; Stanton 
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和 Schwartz，1954)。 治 疗 边缘 型 来 访 者 的 精神 卫生 工作 者 常会 发 现 自己 不 
知 不 觉 地 被 卷 人 无 休止 的 争论 之 中 。 有 些 治疗 师 会 对 这 样 的 来 访 者 产生 强 
烈 的 共 情 ,希望 能 够 解救 并 照顾 他 们 ; 有些 治 疗 师 则 产生 强烈 的 反感 ， 态 度 
强硬 或 限制 他 们 。 惯 用 分 裂 防 御 机 制 者 常常 名 声 不 佳 。 若 儿童 惯 于 这 种 方 
式 来 缓解 自身 情绪 , 通常 会 令 养育 者 精疲力竭 。 


MK 体 化 


若 儿童 未 能 在 养育 者 的 帮助 下 逐渐 学 习 用 语言 表达 感受 ， 他 们 便 可 能 
倾向 于 用 躯体 形式 〈 生 病 ) 或 行动 来 替代 语言 。 分 析 师 们 认为 ， 躯 体 化 是 情 
绪 转 变 为 躯体 形式 的 过 程 。 躯 体 化 和 诈 病 有 时 容易 混淆 ， 但 前 者 是 由 难以 
言说 的 情绪 所 导致 的 躯体 体验 ， 而 后 者 是 通过 假装 生病 以 获得 利益 或 逃避 
责任 。 躯 体 化 也 不 是 指 所 有 身体 疾病 都 是 “ 想 "出 来 的 。 心 身分 离 与 心灵 “HS 
制 ” 身体 是 启蒙 运动 时 代 的 奇 思 蜡 想 。 认 为 人 是 主宰 ， 能 随心 所 欲 地 支配 其 
他 物种 和 自己 的 躯体 , 只 是 人 们 自欺欺人 的 假想 (参阅 Meissner, 2006)。 

幼年 时 我 们 遇 到 外 界 刺激 会 引起 自然 的 身体 反应 ， 这 种 自然 反应 多 半 
仍 会 保留 在 我 们 的 体内 。 如 ， 郑 怀 即 脸红 、 战 斗 一 逃跑 反应 等 。 创 伤 袭 来 ， 
激素 分 刻 ， 引 起 一 系列 反应 。 消 化 、 循 环 、 免 疫 、 内 分 泌 、 皮 肤 、 呼 吸 和 
心脏 一 一 在 情绪 压力 下 都 会 出 现 不 同 程度 的 激活 。 而 个 体 的 成 熟 , 即 体现 于 
个 体能 使 用 语言 描述 体验 ， 而 逐渐 取代 躯体 自然 反应 。 如 果 个 体 在 这 一 时 
期 未 能 得 到 适当 的 指导 ,导致 成 熟 受阻 , 那么 自动 化 躯体 反应 便 会 成 为 情绪 
波动 时 常用 的 表达 方式 (Gilleland, Suveg, Jacob 和 Thomassin, 2009), 

通过 Mattila 及 其 同事 (2008) 近期 进行 的 综合 性 研究 证 实 : 治疗 师 们 
长 期 以 来 认为 躯体 化 障碍 的 来 访 者 具有 述 情 障 碍 (alexithymia， 缺 乏 用 文字 
表达 情感 的 能 力 ) 是 有 证 可 循 的 (Krystal, 1988, 1997; McDougall, 1989; 
Sifneos, 1973), Waldinger, Shulz, Barsky 和 Ahern (2006) 发 现 ， 不 安全 
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型 依恋 和 早年 创伤 经 历 都 与 躯体 化 障碍 存在 关联 。 创 伤 研究 一 直 以 来 都 备 
受 关 注 (Reinhard, Wolf 和 Cozolino, 2010; Samelius, Wijma, Wingren， 和 
Wijma, 2009; Zink, Klesges, Stevens, 和 Decker, 2009), 多 数 研究 结果 与 之 
前 的 假设 相反 , 例如 ， 尚 无 证 据 表 明 父母 对 儿童 躯体 化 反应 的 回应 将 增强 儿 
童 的 躯体 化 的 形成 (Jellesma, Rieffe, Terwogt， 和 Westenburg, 2009) 。 反 倒 
是 早年 的 丽 惧 经 历 、 不 安全 型 依恋 及 自我 整合 感 的 欠缺 与 躯体 化 障碍 密 不 
可 分 (Evans 等 , 2009; Tsao 等 , 2009), 

个 体 在 遭遇 生命 中 难以 承受 的 刺激 时 ， 免 疫 系统 将 随 之 分 衣 离 析 。 我 
至 今 仍 能 忆 起 〈 比 经 历 当时 更 加 清晰 ) 自己 不 堪 情 感 重 负 而 病 倒 的 那些 日 
T, 也 曾 耳 闻 朋 友 或 来 访 者 描述 他 们 在 心灵 旅途 困顿 时 期 ， 身 体 状况 如 何 每 
况 愈 下 。 部 分 研究 已 注意 到 DSM-IV 中 定义 的 躯体 化 障碍 与 多 数 人 格 障碍 
存在 共 病 现象 (Bornstein 和 Gold, 2008; Garcia-Campayo, Alda, Sobradiel, 
Olivan, Fl Pascual, 2007; Spitzer 和 Barnow, 2005) ， 表 明 躬 体 化 现象 在 病 
理性 人 格 之 中 十 分 常见 。 个 体 若 习惯 性 选择 用 躯体 反应 来 应 对 压力 ， 或 可 
诊断 为 躯体 化 人 格 (somatizing personality, PDM 小 组 , 2006)。 尽 管 DSM 
从 未 将 躯体 化 人 格 纳 入 人 格 障碍 类 型 ， 但 DSM-IV 的 “躯体 化 障碍 ”已 囊括 
在 多 种 情况 下 具有 多 个 器 官 症 状 的 个 体 , 这 点 与 人 格 障碍 极为 相似 。 

我 们 熟知 身边 有 一 些 惯 以 身体 疾病 应 付 压力 的 人 。 许 多 内 科 医 生 对 这 
类 患者 的 慢性 、 非 典型 症状 束手无策 , 最 终 只 得 将 他 们 转 介 来 心理 治疗 。 心 
理 治疗 师 也 常 遇 到 来 访 者 由 于 紧张 性 头痛 、 过 敏 性 肠炎 、 皮 疹 或 慢性 疼痛 
而 反复 寻 医 。 四 处 碰壁 后 来 找 心理 治疗 师 碰 碰 运 气 。 精 神 分 析 或 人 本 主义 
治疗 需要 来 访 者 具有 表达 感受 的 基础 ， 但 躯体 化 来 访 者 正 因为 缺乏 表达 能 
力 而 出 现 自动 化 躯体 症状 ,因此 很 难 获得 帮助 一 一 尤其 是 他 们 先前 的 求 医 经 
FP FC BR RE. US AB TR A, 因此 使 躯体 症状 更 加 扑朔迷离 。 

治疗 师 听 到 来 访 者 抱怨 躯体 疼痛 或 精疲力竭 ， 不 应 立马 武断 地 判定 他 
们 正在 使 用 躯体 化 防御 机 制 。 一 方面 心理 困扰 所 产生 的 压力 会 引发 退行 反 
应 ， 人 们 很 可 能 由 于 潜意识 的 压抑 而 导致 秘 体 病痛 ; 而 躯体 疾病 又 可 以 产生 
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抑郁 情绪 。 此 外 , 在 某 些 来 访 者 的 文化 背景 中 , 用 躯体 疼痛 或 机 能 失调 的 方 
式 表 达 心 理 痛 苦 是 可 接受 的 。 在 这 种 文化 氛围 中 ， 即 便 是 心理 发 育成 熟 的 
个 体 也 难以 免 俗 。 这 时 ,诊断 原始 性 退行 的 躯体 症状 就 显然 难以 立足 (Rao, 
Young 和 Raguram, 2007; So, 2008). 


付 诸 行动 (行动 化 ) 


付 诸 行动 (acting out) 是 幼儿 无 须 借 助 语 言 便 能 表达 内 心 想法 的 另 一 种 
方式 。 在 本 书 第 一 版 中 , 我 将 付 诸 行动 与 其 他 成 熟 防御 列 于 同一 章 ， 因 为 当 
时 对 原始 性 防御 的 定义 采用 的 是 Kernberg (1984) 的 观点 ， 即 认为 原始 性 防 
御 与 边缘 型 和 精神 病 性 状态 存在 关联 。 如 今 我 的 看 法 有 所 改变 ， 尽 管 防御 
性 付 诸 行动 对 健康 人 和 病人 同样 适用 ， 但 将 它 纳入 次 级 防御 过 程 仍 有 不 习 ， 
毕竟 付 诸 行动 缺乏 语言 表达 ， 显 然 应 该 归 为 个 体 前 语言 阶段 的 运作 。 但 我 
仍 需 告诫 大 家 :“ 付 诸 行 动 ” 常 被 不 恰当 地 用 于 描述 那些 人 们 不 喜欢 的 行为 。 
这 与 这 一 术语 创建 之 时 的 不 含 贬义 的 初 囊 相悖。 许多 读者 可 能 见识 过 这 一 
术语 被 肆意 胡 用 之 处 , 却 较 少 能 看 到 它 恰如其分 的 应 用 之 时 。 

据 我 所 知 ， 精 神 分 析 学 派 最 初 是 用 “ 付 诸 行 动 ”来 描述 来 访 者 在 治疗 室 
以 外 的 行为 ， 当 治疗 师 在 场 时 ， 这些 对 治疗 师 的 情感 ， 常 出 于 下 意识 原因 或 
因 过 于 焦虑 而 无 法 意识 化 (Freud, 1914b)。 之 后 , 这 一 术语 被 广泛 用 于 描述 
潜意识 驱使 下 控制 焦虑 的 行为 ， 这 些 焦 虑 往往 由 内 心 冲动 、 欲 望 、 恐 惧 及 
创伤 性 回忆 所 激发 (Aichhorn, 1936; Fenichel, 1945)。 再 后 来 ， 用 与 之 相关 
的 术语 “行动 化 (enactment)” 来 表明 个 体 把 无 法 用 语言 表达 的 情感 , 通过 不 
自觉 的 行为 来 演示 的 过 程 (Bromberg, 1998; D. B. Stern, 1997)。 强 调 人 际 
关系 的 治疗 师 认 为 ,由 于 盗 访 双方 会 在 潜意识 层面 互相 影响 ， 而 治疗 师 主要 
承担 将 这 种 互动 转化 为 语言 和 回应 ， 因 此 治疗 双方 存在 大 量 的 行动 化 过 程 。 
如 果 把 个 体 付 诸 行动 看 做 是 一 种 防御 ， 个 体 将 令 人 烦恼 的 情境 用 行动 表达 
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出 来 ， 变 被 动 为 主动 。 因 此 , 无 论 行动 化 的 过 程 有 多 么 艰深， 都 可 能 将 无 助 
和 脆弱 的 感受 转变 为 自主 和 力量 的 体验 。 

一 位 有 着 严 茄 母 亲 的 女 教 师 ， 因 母 女 关 系 紧张 和 对 亲密 关系 既 惧怕 又 
渴望 而 前 来 就 诊 。 治 疗 几 周 后 ， 她 便 与 一 个 名 为 Nancy 的 女 同 事 发 生 了 性 
关系 。 我 猜 她 可 能 是 在 治疗 中 渐渐 产生 了 亲近 我 的 愿望 , 潜意识 中 认为 我 会 
( 像 她 母亲 一 样 ) 茂 视 她 的 渴望 , 因此 选择 了 一 个 与 我 同名 的 人 , 通过 将 内 心 
的 渴望 和 慌 惧 付 诸 行动 ， 来 抵制 自己 潜意识 中 向 亲近 者 攻击 的 冲动 。 正 如 
我 所 料 ， 这 种 付 诸 行动 在 治疗 中 频繁 出 现 。 这 类 情况 尤其 多 见于 早年 常 担 
心 权威 人 士 会 拒绝 自己 的 需要 和 感受 的 来 访 者 。 

因此 ,“ 付 诸 行 动 ” 或 “行动 化 ”可 见于 任何 反映 来 访 者 移 情态 度 的 行 
为 。 这 些 移 情 可 能 来 自 于 缺乏 足够 的 安全 感 ， 无 法 用 语言 清晰 地 描述 自己 
的 感受 。 这 种 付 诸 行动 也 可 指 治疗 内 外 借助 行为 表达 的 、 抵 制 潜意识 冲动 
的 任何 情感 态度 。 付 诸 行动 可 能 带 来 自我 毁灭 , 也 可 能 有 助 于 成 长 , 或 二 者 
兼备 ; 付 诸 行动 本 身 并 无 善 恶 ， 而 付 诸 行动 所 表达 的 潜意识 或 解 离 的 情感 的 
性 质 , 是 导致 个 体 采 用 强烈 的 、 自 动 化 的 方式 表达 的 原因 。 目 前 , 公众 间 流 
传 着 对 精神 分 析 的 论 传 : 许多 不 被 公众 接受 的 行为 一 一 如 吵闹 的 儿童 或 无 礼 
的 成 人 一 一 都 被 贴 上 了 “ 付 诸 行 动 ”的 标签 。 这 种 倾向 将 带 来 负面 效应 , 如 : 
良性 的 付 诸 行动 不 被 人 重视 , 而 不 良 的 付 诸 行动 却 备 受 关注 。 

精神 分 析 师 为 描述 各 种 受 潜意识 驱使 的 行为 制作 了 一 些 严谨 的 标签 ， 
均 划 归 于 付 诸 行动 : REER, BARE. MET, STE, RATER BTA VA “Xt 
HE” 做 前 缓 的 术语 COREE”. “对 抗 依赖 “对 抗 敌 意 ") 。 但 我 并 不 
认为 这 些 行 为 本 质 上 是 消极 甚或 防御 性 的 ， 我 们 都 有 正常 的 裸露 和 宕 探 的 
需求 ， 只 不 过 通常 会 以 社会 能 够 接受 的 方式 表现 出 来 ; 我 们 的 受 虐 和 施 虚心 
理 大 多 也 能 以 积极 的 方式 得 以 释放 ， 如 自我 牺牲 或 领导 行为 。 上 述 这 些 倾 
向 都 可 获得 愉悦 的 性 的 满足 ,而 一 旦 这 些 行 为 用 作 防 御 功 用 , 便 会 呈现 出 潜 
意识 丽 惧 或 解 离 的 情感 的 特征 。 弗 洛 伊 德 的 早期 观察 发 现 ， 付 诸 行动 不 是 
回忆 ,这 一 发 现 至 今 仍 具 启 发 意义 ， 当 我 们 因 痛 苦 而 忘却 时 ， 却 又 不 经 意 间 
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演示 着 我 们 的 忘却 。 

这 类 特征 的 人 群 时 时 依赖 付 诸 行 动 来 处 理 心理 问题 ， 我 们 将 他 们 纳入 
冲动 性 人 格 类 型 。 如 此 命名 其 实 具有 一 定 误导 性 ， 它 暗示 着 此 类 个 体会 随 
心 所 欲 、 肆 意 亡 为。 其实 许 多 看 似 简单 的 自发 性 冲动 行为 绝 非 随意 率 性 , 通 
常 隐 合 深刻 且 复 杂 的 动机 。 冶 症 患 者 十 分 擅长 将 潜意识 的 性 冲动 付 诸 行动 ， 
成 竭 者 其 实 可 被 看 作 是 不 断 重复 与 所 爱 物质 的 体验 (当然 ， 在 这 种 情况 下 ， 
成 净 物 导致 的 躯体 依赖 使 原本 存在 的 心理 依赖 更 加 复杂 ); 强迫 型 个 体 屈 从 
内 心 压 力 而 重复 强迫 行为 时 ， 即 是 付 诸 行动 ， 而 精神 变态 患者 则 会 重复 演示 
复杂 的 操纵 行为 。 由 此 可 见 , 付 诸 行动 可 见于 各 种 不 同 的 临床 表现 。 


性 欲 化 〈 本 能 化 ) 


性 欲 化 (sexualization) 通常 以 付 诸 行动 的 形式 出 现 ， 或 可 被 认 作 是 付 诸 
行动 的 亚 型 ， 但 我 还 是 选择 将 它们 分 开 痔 述 ， 因 为 可 能 存在 性 欲 化 但 并 不 伴 
有 付 诸 行动 (更 确切 地 说 , 应 该 称 为 色情 化 ), 另外 ,由 于 性 欲 化 的 普遍 性 和 
其 有 趣 的 意义 也 值得 我 们 单独 探讨 。 

根据 弗 洛 伊 德 (1905) 最 初 的 假设 ， 基 本 性 欲 (他 称 之 为 “ 力 比 多 ” 
[Libido] ) 实际 上 是 人 类 所 有 行为 的 根源 。( 后 来 由 于 对 人 类 的 毁灭 行为 印 
象 深 刻 ， 他 决定 将 攻击 本 能 和 性 本 能 并 列 为 重要 的 基本 驱 力 ， 但 他 大 部 分 
的 临床 理论 都 建立 在 性 本 能 的 假设 之 上 .。) 这 种 建立 在 生物 驱 力 基础 上 的 理 
论 , 直接 导致 他 倾向 于 将 性 驱 力 视 作 一 种 原始 欲望 的 表达 , 而 非 附属 于 其 他 
情感 或 作为 防御 的 手段 。 性 欲望 虽然 是 强大 的 基本 驱 力 ， 而 且 性 行为 也 与 
种 族 繁衍 有 关 。 然 而 在 弗 洛 伊 德 之 后 ,许多 临床 经 验 和 研究 已 经 证 实 (参阅 
Celenza, 2006; Ogden, 1996; Panksepp, 2001; Stoller, 1968, 1975, 1980, 
1985)， 性 欲望 和 性 幻想 很 多 时 候 其 实 是 一 种 防御 方式 : 用 于 控制 焦虑 、 维 
FAR, MŽ% ME EREE CSR, 
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人 们 可 能 会 经 由 潜意识 , 将 恐惧 、 痛 苦 或 其 他 难以 接受 的 感受 随时 转换 
为 性 兴奋 ， 我 们 将 这 一 过 程 称 为 性 欲 化 。 性 冲动 是 感受 自身 存在 的 可 靠 依 
据 。 儿 童 从 被 抛弃 、 虐 待 或 其 他 灾难 中 体会 到 死亡 的 恐惧 , 而 将 创伤 体验 转 
化 为 充满 力量 的 感受 ， 可 使 儿童 获得 心理 上 的 掌控 感 ; 因此 ,许多 儿童 会 用 
手淫 来 降低 自己 的 焦虑 。 通 过 对 性 取向 异常 的 个 体 进行 研究 后 发 现 , 他 们 通 
常 在 婴儿 期 有 过 严重 创伤 ， 并 最 终 形 成 了 将 这 种 创伤 自发 地 性 欲 化 。 例 如 ， 
Stoller (40, 1975) 曾 治疗 过 性 受 虐 者 ,对 于 他 们 , 痛苦 是 满足 性 欲 的 条 件 之 
一 ， 他 们 多 数 在 儿童 期 遭受 过 侵害 性 伤害 或 有 过 痛苦 的 医疗 体验 。 施 / 受 虐 
倾向 的 另 一 个 极端 , 是 暴力 的 性 欲 化 一 一 强奸 。 

性 欲 化 也 常 作 为 应 对 方式 来 调节 生活 的 烦恼 ， 但 在 性 欲 化 方式 上 存在 
着 一 定 的 性 别 差 异 : 如 女性 更 多 倾向 于 性 依赖 ， 男 性 则 偏向 性 攻击 。 有 人 将 
金钱 性 欲 化 ， 有 人 将 脏话 性 欲 化 , 还 有 人 将 权利 性 欲 化 ,不 一 而 足 。 我 们 很 
多 时 候 还 会 将 学 习 知 识 性 欲 化 ; 至 少 从 苏 格 拉 底 时 代 起 ， 人 们 便 发 现 才华 横 
溢 的 教师 容易 激 起 人 们 的 性 欲 。 这 种 对 权威 产生 性 欲望 的 现象 或 许 能 够 解 
释 为 何 政 要 名 人 拥有 大 量 的 性 崇拜 者 ， 以 及 为 何 性 腐败 和 性 丑闻 在 权贵 人 
士 中 如 影 随 形 。 

相对 弱势 的 群体 出 于 敏感 ， 容 易 将 自己 的 嫉妒 、 敌 意 和 担心 遭受 不 公 
WER, 表达 为 带 有 性 的 色彩 。 他 们 会 借助 自己 性 欲 化 的 幻想 ， 以 弥补 自己 
相对 比较 缺乏 的 权势 力量 ， 这 也 是 我 们 需要 法 律 和 法 规 来 保护 那些 依赖 他 
人 的 弱势 方 的 原因 (如 雇员 之 于 雇主 、 学 生 之 于 教师 、 士 兵 之 于 军营 、 来 
访 者 之 于 治疗 师 等 )。 生 活 中 不 仅 他 人 的 权势 可 能 会 使 我 们 气 包 ， 我 们 自己 
性 欲 化 的 防御 也 可 能 使 这 种 气 馒 雪 上 加 霜 。 

我 必须 再 次 重申 ， 所 有 防御 机 制 (特别 是 性 欲 化) 本 质 上 都 很 难 直 观 地 
评定 熟 优 熟 劣 。 人 们 的 性 幻想 、 反 应 模式 及 实际 行为 都 具有 特异 性 ; 能 唤 
起 某 人 性 欲 的 事物 可 能 对 别人 则 否 。 如 果 有 人 抚摸 我 的 头发 能 够 唤起 我 的 
性 欲 〈 即 便 我 产生 性 欲 的 原因 是 童年 期 对 母亲 撕 扯 我 的 头发 而 产生 的 性 欲 
化 防御 ) ， 且 我 的 性 伴侣 也 正好 喜欢 用 手 在 我 的 发 间 摩 党 ， 那 我 就 无 须 接受 
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心理 治疗 。 但 如 果 我 是 因 害 怕 遭 受 异 性 的 虐待 而 产生 性 欲 化 防御 ， 反 复 与 
暴力 男性 发 生 情 感 纠葛 ， 那 么 最 好 尽快 寻求 治疗 师 的 帮助 。 正 如 其 他 防御 
一 样 ， 只 有 了 解 性 欲 化 的 内 容 和 后 果 ， 我 们 才能 判断 这 种 防御 (对 于 该 个 体 
或 他 人 ) 是 否 是 合理 适应 、 属 于 日 常 小 节 还 是 病态 反应 。 


极端 解 离 


极端 解 离 在 所 有 类 型 的 人 格 中 普遍 存在 ， 但 多 数 的 完全 解 离 状 态 本 质 
上 属于 精神 病 ， 因 此 我 将 解 离 归 为 原始 性 防御 。 但 自从 本 书 第 一 版 面世 时 
起 ， 我 便 日 益 关注 解 离 反应 的 范围 ， 且 逐渐 发 现 “ 解 离 ”这 一 术语 仅 限 用 于 
描述 对 重大 刺激 和 创伤 的 防御 是 很 不 明智 的 。1994 年 我 在 书 中 提 到 ， 解 离 
看 起 来 与 其 他 低级 防御 有 所 不 同 ， 它 只 在 个 体 应 对 重 性 创伤 时 表现 得 十 分 
明显 ， 因 此 大 多 数 人 可 以 庆幸 自己 在 成 长 过 程 中 幸免 于 难 (而 其 他 防御 过 程 
多 代表 常规 的 应 对 方式 ， 当 个 体 长 期 僵化 地 使 用 某 种 防御 , 或 抗拒 使 用 其 他 
方法 面 对 现 实 的 时 候 ， 才 容易 出 现 问题 ) 。 但 现在 我 开始 装 同 许多 当代 分 析 
师 的 观点 (如, Bromberg, 1998; Davies 和 Frawley, 1994; Howell, 2005), 
即 个 体 的 轻微 痛苦 到 创伤 感受 是 一 种 渐变 的 过 程 ， 自 常态 一 轻微 一 严重 一 
极度 严重 的 谱系 上 , 解 离 始终 存在 。 

解 离 是 人 们 面 对 创 伤 的 “正常 ”" 反 应。 当面 对 超 乎 能 力 范 围 的 重大 灾难 、 
难以 忍受 的 疼痛 或 恺 惧 时 ， 人 们 可 能 都 会 以 解 离 的 方式 应 对 。 我 们 常常 听 
说 , 在 危急 的 战场 、 命 悬 一 线 的 灾难 以 及 生死 依 关 的 抢救 中 , 英雄 临危 不 惧 ， 
大 义 凉 然 。 这 些 事实 很 难 使 人 不 去 联想 到 解 离 现 象 的 存在 。 任 何 年 龄 段 的 
个 体 在 遇 到 灭顶 之 灾 时 ， 都 难免 会 出 现 解 离 状态 (Boulanger, 2007; Grand, 
2000); 那些 童年 时 期 曾 反复 遭受 虐待 的 个 体 ， 更 是 会 习惯 性 地 以 解 离 来 应 
对 刺激 。 如 果 上 述 观 点 成 立 ， 那 么 这 类 遭受 虐待 的 成 年 幸存 者 必然 难 逃 慢 
性 解 离 障 碍 的 折磨 ,这 类 现象 曾 被 我 们 称 为 “多 重 人 格 ”， 如 今 改 称 “ 解 离 性 
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近 几 十 年 来 ， 针 对 解 离 和 解 离 性 认同 障碍 的 学 术 研究 和 临床 报告 数量 
迅速 增加 , 大 量 研究 结果 显示 , 使 用 解 离 这 种 原始 性 防御 的 人 群 数量 远 比 我 
们 想象 的 更 加 庞大 (参阅 1. Brenner, 2001, 2004)。 其 原因 可 能 是 儿童 期 遭 
受 虐待 而 导致 解 离 的 人 数 有 所 增加 ; 也 可 能 是 公众 开始 接受 《女巫 》 (Sypi1， 
Schreiber, 1973) 一 书 中 的 观点 ， 使 更 多 怀疑 自己 可 能 有 解 离 习 惯 的 个 体 去 
寻求 专业 帮助 。 神 经 一 精神 研究 已 经 开始 关注 解 离 状态 下 个 体 大 脑 细胞 的 
变化 (Anderson Sc Gold, 2003; Bromberg, 2003). 

应 对 难以 忍受 的 情境 ， 解 离 的 优势 是 十 分 明显 的 : 人 们 可 以 借 此 隔断 痛 
苦 、 恐 惧 、 习 亚 和 死亡 威胁 。 任 何 有 过 致命 危险 经 历 的 人 ， 哪 怕 未 曾经 历 
且 难 以 共 情 的 人 ， 都 完全 能 够 理解 身 陷 绝 境 而 试图 置 若 冉 闻 的 心态 。 短 暂 
或 轻微 的 解 离 能 够 使 人 置 安危 于 不 顾 。 但 解 离 的 危害 也 是 巨大 的 ， 它 会 在 
尚未 真正 受到 致命 威胁 时 自动 运行 ， 从 而 严重 损害 个 体 适 应 现实 危机 的 整 
体 机 能 。 这 种 状态 下 的 个 体 可 能 会 把 普通 压力 理解 为 危机 情境 ， 对 自己 和 
他 人 的 认 知 出 现 混乱 , 瞬间 意 乱 情 迷 , 仿佛 “灵魂 出 穿 ”。 

如 果 没 有 经 历 过 同样 创伤 的 亲朋 好 友 ， 很 难 将 个 体 这 种 突如其来 的 变 
化 与 解 离 联系 到 一 起 ， 他 们 更 容易 误 以 为 是 情绪 化 、 幼 稚 反 应 甚至 有 意 做 
作 。 因 此 , 惯用 解 离 防御 的 个 体 将 不 得 不 在 人 际 关 系 方面 付出 惨痛 的 代价 。 


小 结 


本 章 介 绍 了 原始 性 或 初级 的 防御 : 极端 退缩 、 否 认 、 全 能 控制 、 极 端 
理想 化 和 贬低 ; 原始 形式 的 投射 、 内 摄 、 分 裂 、 躯 体 化 、 付 诸 行动 、 性 欲 
化 和 极端 解 离 。 我 对 每 种 防御 可 能 具备 的 常规 起 源 进行 了 回顾 ， 并 提 及 它 
们 的 适应 及 非 适 应 功能 ， 同 时 对 主要 依赖 原始 性 防御 将 导致 何 种 人 格 问题 
及 相关 综合 征 进行 了 描述 。 
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进一步 阅读 的 建议 


对 原始 形式 的 投射 和 内 摄 的 一 系列 著作 都 颇具 参考 价值 (Grotstein， 
1993; Ogden, 1982; Sandler, 1987; Scharff, 1992); 其 他 原始 性 防御 的 论述 
在 不 同 作者 的 有 关 精 神 发 育 的 文献 中 均 有 体现 。Klein 的 《 爱 ， 愧 次 和 补偿 》 
(Love, Guilt and Repara-tion, 1937) 和 《 嫉 鲜 与 感恩 》 (Envy and Gratitude, 
1957) 对 原始 性 防御 过 程 进行 了 启蒙 式 的 介绍 ， 这 两 本 书 与 她 以 往 的 作品 有 
所 不 同 ， 即 使 初学 者 也 不 会 觉得 临 滁 难 懂 。Balint (1968) 对 个 体 早期 驱 力 
的 描述 做 出 了 贡献 。Bion (1959) 则 最 早 以 团体 为 背景 探讨 这 些 驱 力 的 作用 。 
Grotstein AY « 4> R All # SY EWA EY (Splitting and Projective Identification, 
1993) 同样 对 Klein 学 派 提 出 的 相关 概念 进行 了 精彩 的 诠释 和 有 力 的 扩展 。 

Phoebe Crame 的 《保护 自我 》(Protecting the Self, 2006) 回顾 了 既往 关 
于 防御 的 一 些 卓 尔 不 凡 的 研究 及 发 展 历程 ， 为 长 期 持续 的 精神 分 析 观 察 工 
作 提 供 了 实验 支持 , 表明 防御 方式 的 成 熟化 与 心理 健康 密 不 可 分 , 愈 是 原始 
的 防御 ， 与 心理 病理 学 相关 程度 愈 高 。George Vaillant 将 毕生 精力 用 于 理解 
防御 的 过 程 ， 他 于 1992 年 出 版 的 著作 《防御 的 自我 机 制 》(Ego Mechanisms 
of Defense) 对 治疗 师 而 言 价 值 非 凡 。 
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任何 心理 成 分 实际 上 都 可 用 作 防 御 ， 因 此 我 们 很 难 罗列 所 有 的 防御 机 
制 的 种 类 。 在 分 析 治 疗 中 ,甚至 自由 联想 也 可 化 作 防 御 , 用 以 避 开 特定 的 话 
题 。Anna Freud 在 其 著作 《自我 和 防御 机 制 》(1936) 中 , 涵盖 了 否认 .压抑 、 
反 向 形成 、 置 换 、 合 理化 、 理 智 化 、 退 行 、 反 转 、 攻 击 自身 、 攻 击 者 认同 
和 升华 等 防御 机 制 。Laughlin (1970) 描 述 了 22 种 主要 和 26 种 次 要 的 防御 机 
$l; Vaillant 夫妇 (40, 1992) 命 名 了 18 种 成 熟 的 防御 机 制 ; DSM-IV 同样 根据 
成 熟 水 平 列举 了 31 种 防御 机 制 ;， Cramer (2006) 根据 潜意识 、 自 动 化 和 非 刻 
意 性 特征 , 对 防御 机 制 与 应 对 策略 (coping) 进行 了 比照 。 

本 章 所 述 防御 机 制 的 种 类 介 于 Anna Freud 和 Laughlin, Vaillant 之 间 。 
我 将 根据 以 下 两 个 标准 来 定义 “成 熟 的 ” 或 “高 级 的 ”防御 机 制 : (1) 精神 分 
析 临 床 文献 和 经 验 丰 富 的 治疗 师 所 公认 的 ; (2) 与 特定 性 格 类 型 相 适 切 的 。 
其 他 学 者 列 出 的 类 别 也许 有 所 不 同 , 可 能 是 由 于 强调 的 方面 不 同 , 以 及 作者 
的 分 析 理 论 取 向 和 临床 实践 的 经 验 不 同 。 
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压抑 (repression) 是 最 早 受到 弗 洛 伊 德 关注 的 防御 之 一 ， 压 抑 这 一 概念 
已 久 经 临床 实践 和 实验 研究 的 锤炼 ， 其 本 质 是 潜意识 地 遗忘 或 忽略 。 根 据 
早期 驱 力 理论 的 观点 ， 即 本 能 冲动 和 情感 会 渴求 释放 , 但 同时 被 某 种 力量 所 
抑制 。 弗 洛 伊 德 (191$b) 认为 “压抑 本 质 上 不 过 是 回避 ， 可 使 人 从 意识 上 远 
Ba” (p. 146) 。 如 果 内 在 心理 或 外 部 刺激 令 人 烦恼 或 无 所 适 从 ， 那 么 就 
会 被 压抑 进入 潜意识 。 这 一 过 程 适 用 于 所 有 心理 成 分 ， 包 括 情绪 体验 及 相 
关 的 幻想 和 愿望 。 

并 非 所 有 的 忽视 或 遗忘 都 意味 着 压抑 ， 只 有 当 某 种 观念 、 情 感 或 认 知 
确实 引起 焦虑 和 痛苦 、 从 意识 上 难以 接受 时 ， 才 有 可 能 产生 压抑 。 其 他 注 
意 或 记忆 缺陷 则 可 能 由 大 脑 机 能 失调 导致 ， 或 只 是 个 体 筛 除 琐碎 事件 的 常 
规 心理 过 程 。( 如 今 我 已 年 过 花甲 ， 常 常 忘 记 上 楼 要 干什么 。 我 忽然 想到 ， 
根据 弗 洛 伊 德 的 理论 , 恐怕 只 有 遇 到 与 初恋 情人 相关 的 事情 , 遗失 的 记忆 才 
可 能 被 本 能 唤醒 。) 

弗 洛 伊 德 发 现在 创伤 体验 中 存在 大 量 的 压抑 ， 比 如 遭受 强奸 或 虐待 的 
受害 者 会 在 事后 难以 回忆 当时 的 情境 。 再 如 一 度 被 我 们 称 为 “战场 神经 症 ” 
的 创伤 后 应 激 反 应 ， 也 符合 精神 分 析 学 派 常用 的 压抑 的 概念 。 在 这 些 案例 
中 ,个 体 无 法 自主 回忆 特定 恐怖 及 危险 事件 的 经 过 ,但 又 时 常 内 回 创伤 场 
面 的 记忆 片段 。 这 一 现象 被 弗 洛 伊 德 生动 地 形容 为 “压抑 后 的 重 现 ”(the 
return of the repressed) 。 根 据 当 前 对 大 脑 机 制 研 究 的 进展 ， 并 不 能 完全 用 压 
抑 来 解释 这 类 创伤 导致 的 记忆 缺陷 。 因 为 在 极端 压力 情境 下 , 用 以 存储 情景 
记忆 (包括 “事情 是 这 样 发 生 的 …… 我 当时 ……” 等 情景 ) 的 海马 功能 会 因 
创伤 而 停止 运行 。 创 伤 发 生 时 ， 肾 上 腺 皮质 激素 持续 升 高， 导致 海马 功能 受 
抑制 ， 情 景 记 忆 失 去 作用 。 而 创伤 之 后 将 会 出 现 语义 记忆 (以 第 三 者 视角 回 
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忆 事 件 )、 步 又 记忆 (对 事件 的 客观 体验 , 或 “身体 记忆 ”) 及 情绪 记忆 (对 事 
件 身 临 其 境 的 感受 或 回忆 起 当时 的 情绪 ) ， 但 一 定 不 会 出 现 情景 记忆 (Solms 
和 Turnbull, 2002), 我 将 在 第 十 五 章 详细 介绍 这 类 现象 的 临床 意义 。 

目前 ， 分 析 理 论 更 多 地 将 “压抑 ”一 词 作为 内 部 心理 机 制 ， 而 非 创伤 的 
概念 ， 这 一 变化 对 治疗 师 非 常 有 益 。 我 们 认为 ， 儿 童 通 过 压抑 这 一 防御 机 
制 , 来 应 对 发 育 阶 段 中 那些 自然 出 现 但 难以 实现 且 被 禁止 的 欲望 。 比 如 , 最 
终 将 俄 狄 浦 斯 期 狐 父 娶 母 的 愿望 压抑 进 和 潜意识。 个 体 只 有 在 形成 连续 和 
完整 自我 的 过 程 中 ， 才 能 逐渐 减少 使 用 压抑 来 处 理 冲动 烦恼 。 如 果 个 体 早 
期 认同 缺陷 ， 将 倾向 于 更 多 用 原始 的 防御 (如 ， 否 认 、 投 射 和 分 裂 ) 来 处 理 
不 良 感受 (Myersong, 1991)。 

还 有 一 类 无 伤 大 雅 的 压抑 ， 弗 洛 伊 德 将 之 视 为 “日 常生 活 中 的 精神 病理 
现象 ”。 例 如 ,突然 忘记 某 人 的 名 字 , 而 实际 上 潜意识 中 对 那个 人 心 存 不 满 ， 
便 可 称 作 压 抑 。 人 们 在 成 长 过 程 中 必然 经 历 压 抑 过 程 , 这样， 儿童 才能 逐渐 
推 开 早年 亲密 客体 ， 在 家 庭 以 外 去 寻找 新 的 伙伴 。 我 们 可 以 从 一 些微 小 (但 
AR) 的 实例 中 看 到 压抑 对 适应 环境 的 作用 。 如 果 我 们 总 是 完全 觉 知 自己 的 
冲动 、 感 受 、 记 忆 、 意 象 和 冲突 ,必然 会 不 堪 重 负 。 与 其 他 防御 相似 , 压抑 
只 有 在 下 列 情况 下 才 会 导致 不 良 后 果 : (1) 压抑 失败 ， 同 时 又 无 法 根据 现实 
来 应 对 ; (2) 不 恰当 地 使 用 压抑 而 妨碍 生活 ; (3) 妨碍 了 其 他 有 效 的 应 对 方 
式 。 对 压抑 的 过 度 依赖 ,连同 与 之 相关 的 其 他 防御 过 程 , AS BLE RE 
人 格 的 显著 标志 。 

弗 洛 伊 德 起 初 曾 努力 促使 冶 症 患者 回忆 创伤 性 事件 ， 响 起 那些 不 被 接 
受 但 又 无 法 自拔 的 渴望 和 感受 (Breuer 和 Frued)。 如 本 书 第 二 章 所 述 ， 弗 洛 
伊 德 总 结 了 此 类 患者 的 治疗 经 验 后 发 现 : 压抑 会 导致 焦虑 。 根 据 他 最 初 的 
防御 机 制 模型 , 焦虑 之 所 以 频繁 地 伴随 冶 症 出 现 , 是 由 于 强烈 的 驱 力 和 情感 
受到 了 压抑 。 而 这 些 感受 急于 寻求 释放 ， 因 此 导致 持续 的 紧张 状态 (一 些 学 
者 形象 地 比喻 为 “抑制 射精 ” [coitus interruptus])。 后 来 弗 洛 伊 德 根据 临床 
观察 修改 了 自己 的 理论 , 将 因果 关系 倒转 过 来 , 认为 压抑 及 其 他 防御 机 制 是 
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为 了 抵制 焦虑 而 产生 的 结果 。 换 言 之 ,对 非 理 性 冲动 的 抵制 ,催生 了 遗忘 的 
发 生 。 

根据 上 述 理论 , 压抑 逐渐 成 为 一 种 基本 的 自我 防御 机 制 ,自动 处 理 着 人 
们 日 常生 活 中 不 计 其 数 的 焦虑 ， 这 也 是 自我 心理 学 派 中 的 经 典 精 神 分 析 观 
点 。 但 弗 洛 伊 德 最 初 认 为 压抑 导致 焦虑 的 直觉 也 并 非 一 无 是 处 ， 毕 竞 过度 
的 压抑 也 可 能 导致 继 发 性 焦虑 。Mower (1950) 曾 在 “神经 症 悖 论 ” 中 提 到 ， 
试图 遏制 一 种 焦虑 会 导致 更 多 焦虑 ， 这 也 是 神经 症 的 核心 特征 (神经 症 一 词 
在 当时 的 应 用 比如 今 更 加 宽泛 )。Theodor Reik 曾 对 情绪 健康 的 群体 和 神经 
症 群体 有 一 个 形象 的 比喻 : 前 者 能 够 在 珠宝 名 品 的 橱窗 前 驻足 欣赏 ， 幻 想 自 
己 能 够 占有 ; 而 后 者 则 只 能 适 望 橱窗 而 落荒 而 逃 。 当 精神 分 析 最 初 在 文化 
程度 较 高 的 公众 之 中 获得 关注 时 ， 人 们 发 现 病理 性 压抑 的 案例 比比 丝 是 ， 人 
们 争先 人 悉 后 地 想 要 消除 压抑 、 摆 脱 禁忌 ， 甚 至 将 解除 压抑 误解 为 是 精神 分 
析 治 疗 的 根本 。 

许多 高 级 防御 之 中 都 存在 压抑 的 成 分 (在 某 些 案例 中 ， 我 们 无 法 确定 个 
体 在 压抑 之 前 是 否 确实 具备 对 事物 的 意识 ,如 是 ,那么 否认 似乎 比 压抑 更 适 
用 此 情况 ， 这 一 点 至 今 仍 存 争议 )。 例 如 ， 在 反 向 形成 防御 中 ， 是 将 某 一 态 
度 反 转 ， 由 恨 转 爱 ， 崇 拜 变 茂 视 ， 其 原始 情绪 其 实 受到 了 压抑 (或 否认 ， 取 
决 于 它 是 否 曾 被 意识 所 察觉 )。 在 隔离 防御 中 ， 与 某 种 观点 相 联结 的 情感 ， 
受到 了 压抑 (或 否认 ， 同 上 )。 在 反 转 中 ， 将 最 初 的 情景 压抑 形成 本 末 倒 置 。 
与 此 不 谋 而 合 的 是 ， 弗 洛 伊 德 一 开始 就 认为 压抑 是 所 有 防御 的 “鼻祖 "。 尽 
管 我 在 第 五 章 所 介绍 的 那些 原始 性 防御 在 儿童 期 发 育 过 程 中 至 少 比 压 抑 早 
一 年 半 出 现 ; 在 第 十 五 章 中 我 将 讨论 当代 分 析 理 论 的 观点 ,该 观点 认为 解 离 
是 一 种 比 压抑 更 加 基本 的 防御 , 但 本 章 我 仍 采纳 比较 经 典 的 论点 一 一 压抑 是 
许多 防御 机 制 的 基础 。 
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退行 (regression) 是 一 种 相对 比较 简单 的 防御 机 制 ， 每 位 父母 都 不 会 陌 
生 : 孩子 因 疲 劳 或 饥 狐 而 退 至 早年 的 幼稚 行为 习惯 。 社 会 发 展 与 情感 发 育 
并 不 是 一 条 直线 ; 个 体 成 长 的 波动 性 会 随 我 们 年 龄 的 增长 而 逐渐 变 缓 ， 但 永 
远 不 会 消失 。 比 如 哀怨 是 所 有 人 遭受 挫折 后 的 正常 反应 。Mahler (1972a, 
1972b) 将 分 离 一 个 体 化 进程 中 的 “和 解 阶 段 " 视 作 儿童 2 岁 末 时 的 普遍 特征 ， 
WFP MS LULA, 一 会 儿 又 跑 回 母亲 , 躲 在 裙 后 。 人 类 能 力 
无 论 如 何 发 展 壮 大 , 仍 会 时 常 退守 回 心 中 熟悉 的 领域 。 

这 种 防御 在 长 程 心理 治疗 或 精神 分 析 治疗 中 时 常 出 现 。 有 时 ， 当 来 访 
者 鼓 起 勇气 改变 自己 与 治疗 师 的 态度 (如 , 表达 批评 或 愤怒 、 坦白 手淫 幻想 、 
要 求 暂停 付费 或 希望 更 改 咨询 时 间 )， 常 常会 在 随后 的 治疗 中 迅速 退回 原先 
的 思维 、 感 受 和 行为 习惯 。 治 疗 师 若 难以 觉察 他 们 成 长 中 的 起 伏 变 化 ， 就 
PAZ IRENA TE (这 种 反 移 情 就 如 同 父母 对 项 皮 孩 子 的 恼怒 )。 而 如 果 能 确 
定 来 访 者 的 短暂 退行 , 肯定 治疗 的 总 体 进步 , 才 会 有 所 释然 。 

严格 意义 上 说 , 若 个 体 有 意识 地 寻求 更 多 抚慰 和 保证 , 或 有 意 通过 竞技 
运动 等 方式 来 释放 自己 的 精神 张力 ， 都 不 应 该 被 称 作 退 行 。 只 有 潜意识 层 
面 的 过 程 才 能 划 归 防御 机 制 的 范围 。 比 如 ， 某 位 女性 一 遇 到 强势 力量 便 不 
知 不 觉 地 立马 变 得 温顺 驯服 ; 又 或 是 ， 某 位 男性 才 与 妻子 亲密 无 间 ， 但 转眼 

恶 语 相 向 , 这 些 都 是 精神 分 析 眼 中 的 退行 的 事例 ,因为 这 些 行为 都 出 自 无 

意识 。 躯 体 化 常 被 认 作 退行 的 一 种 , 因为 如 果 个 体 已 经 具备 语言 能 力 ,， 但 仍 
退 至 前 语言 期 用 躯体 症状 表达 , 这 无 异 于 退行 。 

有 些 疑 病症 患者 会 不 顾 治疗 师 的 劝阻 ， 反 复 踪 叫 与 治疗 无 关 的 身体 疾 
病 。 他 们 正 是 以 这 种 退行 至 病人 角色 的 原始 方式 来 应 对 来 自生 活 的 不 快 。 
他 们 前 来 寻求 治疗 师 的 帮助 ， 但 同时 会 自动 筑 起 一 道 坚固 的 心 墙 作为 防御 ， 
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以 保持 他 们 一 直 以 来 被 当 作 受 宠 小 孩 的 习惯 身份 。 他 们 会 担心 治疗 师 怀 疑 
他 们 诈 病 而 不 厌 其 烦 地 证 实 自己 的 病痛 。 所 以 治疗 师 遇 到 此 类 退行 的 来 访 
者 时 ， 一 定 要 富有 机 智和 耐心 一 尤其 对 于 那些 因 退 行 而 获 益 的 个 体 (“AK 
发 性 获 益 ”), 更 应 如 此 。 

尽管 疑 病 和 躯体 化 可 能 同时 呈现 ， 我 们 仍然 应 当 区 别 对 待 。 前 者 并 无 
真正 的 医学 疾病 , 尽管 来 访 者 对 此 甚 是 担忧 , 甚至 确信 。 后 者 则 可 能 存在 因 
心理 因素 而 产生 的 躯体 症状 。 当 然 有 时 两 者 容易 混淆 。 有 时 ， 治 疗 师 确 信 
的 疑 病症 状 ， 随时 间 的 推移 ， 最终 可 能 被 证 实 为 罕见 的 疑难 病症 。 因 此 治疗 
师 应 对 此 类 来 访 者 时 应 持 开 放 态 度 ， 认 识 到 顽固 的 疑 病 或 躯体 症状 可 能 与 
某 种 未 知 疾病 有 关 。 

疑 病 与 退行 都 可 能 构成 个 体 的 人 格 特 征 。 如 果 个 体 在 面 对 生活 困境 时 ， 
以 退行 作为 核心 应 对 策略 ， 那 么 无 论 是 否 伴随 疑 病 观 念 ， 他 /她 都 可 能 具有 
婴儿 型 人 格 (infantile personality)。 这 种 人 格 类 型 自 DSM 第 2 版 之 后 便 不 复 
存在 , 许多 分 析 师 对 此 深 表 遗憾 。 


情感 隔离 


将 情绪 从 认 知 中 剥离 开 来 是 个 体 应 对 焦虑 和 痛苦 的 另 一 种 方式 。 更 确 
切 地 说 ， 伴 随 体验 或 观念 的 情感 部 分 可 从 认 知 整体 中 游离 出 来 。 情 感 隔离 
(isolation of affect) 可 能 具有 许多 实际 的 价值 : 外 科 医 生 如 果 时 刻 挂念 患者 
的 痛苦 ， 或 在 手术 中 产生 厌恶 、 怜 悦 的 情绪 ， 就 无 法 有 效 医治 病 患 ; 将 军 如 
果 瞻 前 顾 后 ， 就 难以 制定 决胜 的 策略 , 警察 如 果 不 能 杜绝 情绪 化 ， 也 很 难 将 
暴徒 绳 之 以 法 。 

Lifton (1968) 用 “精神 麻痹 ”一 词 描 述 了 重大 灾难 之 后 幸存 个 体 的 社会 
层面 的 情感 隔离 。 如 : 大 屠杀 幸存 者 在 描述 惨 绝 人 赛 的 暴行 时 会 神情 淡然 。 
政治 学 家 Herman Kahn (1962) 在 一 部 颇具 影响 力 的 著作 中 探讨 了 核 战 争 可 
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能 造成 的 后 果 ， 他 在 描述 最 为 惨烈 的 部 分 时 却 用 了 一 种 超越 现实 、 近 乎 欢 
快 的 语调 。 对 于 适应 极端 环境 ， 隔 离 比 解 离 更 为 有 效 : 个 体 的 体验 并 未 真正 
从 意识 中 抹 去 , 但 其 情感 部 分 却 标 然 渐 失 。 

对 于 某 些 养育 方式 之 下 形成 特殊 气质 的 个 体 ， 隔 离 可 能 会 成 为 其 处 理 
创伤 的 核心 防御 方式 。 面 对 激发 强烈 情绪 反应 的 事物 ， 有 些 人 会 置 若 同 闻 ， 
这 些 人 通过 对 情境 的 隔离 和 理想 化 ， 变 得 十 分 理性 。 从 公众 对 《星际 迷航 》 
的 主角 瓦 肯 人 Spock 的 崇拜 可 以 看 出 ， 社 会 文化 普遍 推崇 理智 和 情感 的 分 
离 。 隔 离 实际 上 是 个 体 的 一 种 防御 机 制 而 非 自 然 反 应 ， 但 《星际 迷航 》 系 列 
的 作者 却 违背 了 这 一 事实 , 把 Spock 描述 成 能 自然 控制 自己 情感 的 超人 。 

许多 当代 分 析 师 将 隔离 视 作 解 离 的 一 种 亚 型 ， 但 坚守 传统 自我 心理 学 
的 分 析 师 将 它 作 为 原始 的 “理性 防御 ”， 作 为 诸如 理智 化 、 合 理化 、 道 德 化 
等 防御 机 制 的 基本 单元 。 这 些 防御 机 制 的 共同 特征 是 : 将 由 情境 、 观 念 或 
事件 引发 的 个 人 情 悚 压抑 进入 潜意识 。 若 个 体 把 隔离 作为 基本 防御 ， 生 活 
中 注重 思维 而 忽视 感受 , 那么 很 可 能 具有 强迫 型 人 格 结构 。 


理智 化 


理智 化 (intellectualization) 是 把 情感 从 理智 中 隔离 开 来 的 高 级 版 本 。 
使 用 隔离 防御 的 个 体 表现 为 置 若 圈 闻 ， 而 理智 化 的 个 体会 处 事 不 惊 地 谈论 
感受 。 例 如 ,他 们 会 说 “ 嗯 ,， 那 件 事 我 自然 是 很 生气 的 ”", 语调 随意 且 平 和 ， 
表明 他 们 确实 感到 愤怒 ， 但 深 藏 于 心 。 在 精神 分 析 治 疗 中 ， 来 访 者 会 用 单 
调 的 语气 叙述 自己 的 经 历 , 而 非 伴 随 情感 的 倾诉 。2004 年 美国 总 统 竞 选 时 ， 
Al Gore AL FLAK ER HR EI ae, 若 候选 人 缺乏 激情 ， 选 民 普 遍 会 
对 其 真实 用 心 持 有 疑虑 。 

理智 化 防御 处 理 过 度 情 感 的 方式 与 隔离 应 对 极度 刺激 的 方法 相同 。 理 
智 化 防御 所 需要 的 强大 的 自我 力量 , 有 助 于 个 体 在 消极 情绪 中 保持 理性 ， 并 
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能 在 确认 情感 获得 妥善 处 理 之 前 , 保证 思维 持续 有 效 地 运行 。 许 多 人 都 会 同 
意 , 若 个 体面 临 压力 时 , 能 够 理智 应 对 , 较 少 冲动 , 那 便 是 成 熟 的 一 大 标志 。 
如 果 个 体 不 能 脱离 防御 的 极 桂 ,对 情绪 持 排 斥 态 度 , 那么 即便 他 表现 得 富有 
情感 ， 人 们 仍然 会 不 由 自主 地 联想 到 作 态 。 习 惯 以 理智 化 应 对 生活 的 个 体 ， 
对 性 、 幽 默 、 娱 乐 等 情趣 类 事物 毫 无 兴趣 。 


D> 
= 
会 


合理 化 (rationalization) 防御 如 今 已 广为人知 ， 无 须 袭 述 。 它 不 仅 是 精 
神 分 析 理 论 的 概念 之 一 , 也 逐渐 成 为 一 种 人 们 喜闻乐见 的 现象 一 一 至 少 发 生 
在 别人 身上 是 十 分 有 趣 的 。“ 合 理化 是 如 此 地 简便 易 行 ”", Benjamin Franklin 
感叹 道 ,“ 它 使 人 们 可 以 尽情 地 创造 理由 ”( 引 自 K. Silverman, 1986, p. 
39)。 当 我 们 无 法 得 偿 所 愿 ， 便 自然 觉得 原先 的 追求 毫 无 意义 (“ 酸 葡萄 效 
应 ”); 或 是 某 些 不 幸 降 临 ， 感 觉 其 实 也 并 没有 那么 糟糕 (“ 甜 柠檬 效应 ”) 。 
这 些 都 是 合理 化 在 发 挥 作 用 。 合 理化 还 包括 : 无 力 买房 ， 便 觉得 房价 甚 不 合 
理 ; 饱 受 学 习 之 苦 , 但 常常 自嘲 :“ 嗯 , 起 码 这 是 一 种 人 生 经 历 。 

聪明 且 富 有 创造 力 的 人 对 于 合理 化 更 是 得 心 应 手 。 这 种 防御 使 个 体 身 
处 劣势 但 较 少 怨言 。 但 它 的 危害 是 ， 过 度 使 用 合理 化 可 以 泛 化 至 所 有 事件 。 
人 们 凭 一 时 热情 干事 ， 合 理化 后 就 很 少 承认 自己 做 事 缺 乏 考 虑 。 父 母 将 打 
骂 孩 子 合 理化 成 “为 他 们 好 ”; 治疗 师 将 提高 诊 费 合 理化 为 提升 来 访 者 的 自 
苯 ; 节食 者 则 将 虚荣 合理 化 成 有 益 健 康 。 


道德 化 (moralization) 与 合理 化 有 些 类 似 。 当 个 体 使 用 合理 化 时 ， 会 无 
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意识 地 寻找 意识 层面 可 接受 的 理由 ; 当 个 体 使 用 道德 化 时 ， 则 会 无 意识 地 寻 
找 意识 层面 与 责任 有 关 的 理由 。 合 理化 认为 欲念 合情合理 ; 道德 化 则 把 欲 
念 看 做 符合 道德 和 责任 。 合 理化 个 体会 认为 失败 只 是 增长 了 “学 习 经 验 ”， 
而 道德 化 个 体 则 坚 称 失败 能 够 “塑造 品格 ”。 

这 种 自 说 自 话 的 方式 常常 会 令 人 啼笑 皆 非 ， 但 有 时 一 些 别有用心 的 人 
士 将 自己 摆 在 道德 至 高 点 ， 利 用 特定 的 社会 或 政治 环境 ， 操 纵 公 众 的 意愿 。 
如 : 殖民 主义 者 坚信 为 殖民 地 民族 带 来 了 更 高 水 平 的 文明 ， 这 是 道德 化 的 典 
型 范例 。 阿 道夫 . 希特勒 正 是 通过 对 无 数据 随 者 鼓吹 ， 灭 绝 犹太 种 族 及 其 
他 劣 等 民族 是 改良 人 类 的 必然 手段 ， 进 而 为 血腥 杀 径 鸣 馏 开道。 在 当代 美 
EH, 废除 人 权 法 案 的 企图 一 直 堂 而 皇 之 地 冠 以 “反恐 ”的 美 名 。 

更 为 贴近 生活 的 例子 , 即 主管 领导 粗暴 地 训斥 下 属 ， 并 辩 称 对 员工 的 过 
失 直言 不 讳 是 自己 的 职责 , 论文 答辩 中 ， 苛 刻 的 评委 宣称 “如 果 我 们 不 实事 
求 是 ， 那 么 只 会 对 你 有 害 无 益 " 。 我 的 一 个 从 事 室 内 装潢 的 朋友 ， 不 惜 重金 
做 了 面部 整容 手术 ,“ 我 要 以 良好 的 面貌 接待 顾客 ”， 她 用 道德 化 掩盖 了 自 
己 的 虚荣 。Betle Davis (著名 演员 ) 曾 在 二 战 时 期 考虑 是 否 中 止 自己 的 演艺 
生涯 ， 最 终 她 意识 到 , “我 的 退出 可 能 正中 敌人 的 下 怀 一 一 他 们 想 要 摧毁 美 
国人 的 精神 。 因 此 我 决定 坚守 自己 的 岗位 ”( 引 自 Sorel, 1991, p.25), 从 而 
解决 了 内 心 的 冲突 。 

道德 化 有 时 被 视 作 分 裂 防御 发 展 的 高 级 形式 。 尽 管 我 从 未 在 任何 精神 
分 析 文 献 中 看 到 过 这 一 观点 ， 但 道德 化 确实 是 个 体 早期 发 育 开始 区 别 好 一 
坏 后 持续 进展 的 结果 。 在 儿童 尚 不 能 够 整合 自我 的 阶段 ， 分 裂 会 自然 发 生 。 
而 道德 化 能 借助 规则 的 力量 , 处 理 自我 被 唤醒 之 初 所 要 面临 的 复杂 情感 。 个 
体 也 可 以 用 道德 化 来 完善 超 我 的 形成 ， 但 最 初 开 始 形 成 的 超 我 多 半 刻 板 且 
严厉 ， 因 此 道德 化 的 形成 过 程 中 必然 需要 伴随 出 现 一 个 缺乏 伦理 道德 的 对 
立 面 一 一 “别人 ”, 经 分 裂 防御 后 , 形成 对 他 人 道德 的 谴责 。 

道德 化 是 “道德 受 虚 狂 ”型 人 格 者 的 主要 防御 方式 (Reik, 1941)。 有 些 
强迫 症 患者 也 会 善 用 这 一 防御 方式 。 在 心理 治疗 中 ， 道 德 化 的 来 访 者 会 给 
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治疗 师 带 来 道德 上 的 两 难 。 比 如 : 来 访 者 在 道德 化 的 自我 攻击 时 ， 会 因为 治 
疗 师 与 他 们 的 看 法 不 一 致 而 认为 治疗 师 品 行 不 端 。 我 有 一 位 边缘 型 强迫 性 
神经 症 的 来 访 者 ， 一 直 副 迫 我 对 他 的 强迫 性 自 怀 行为 做 出 道德 评判 ， 希 望 
能 借 此 降低 他 的 道德 性 冲突 。“ 如 果 我 说 这 种 行为 妨碍 你 结识 异性 ， 你 的 感 
受 如 何 ? ”我 问 道 。 我 觉得 你 批评 得 对 , 我 感到 非常 羞愧 , 恨不得 钼 到 地 缝 
里 ,他 答 道 。 我 又 问 :“ 如 果 我 说 ， 鉴 于 你 十 分 压抑 ， 任 何 一 种 性 满足 都 可 
以 算是 一 种 成 功 的 解脱 ， 自 奈 则 代表 你 的 性 发 育 向 前 迈 了 一 大 步 ， 你 又 感觉 
如 何 ?” 他 回答:“ 我 觉得 你 真是 卑鄙 无 耻 。” 

因此 ， 道 德 化 防御 的 例子 告诫 我 们 : 即便 是 “成 熟 的 ”防御 机 制 ， 也 很 
可 能 在 治疗 中 顽固 不 化 。 对 于 长 期 而 固定 地 使 用 某 种 特定 防御 的 神经 症 性 
来 访 者 , 其 治疗 的 艰辛 程度 堪 比 治疗 精神 病 患者 。 


间 隔 化 


间隔 化 (compartmentalization) 是 另 一 种 理性 防御 机 制 ， 其 过 程 更 近似 
于 解 离 ， 而 不 同 于 合理 化 或 道德 化 ,尽管 间隔 化 需要 合理 化 作为 支撑 。 它 与 
情感 隔离 有 些 类 似 , 但 比 后 者 更 加 原始 ; 它 的 功能 在 于 能 够 允许 两 种 相互 冲 
突 的 情感 同时 存在 , 并 能 避免 个 体 在 意识 层面 感到 困惑 、 内 次 、 羞愧 或 焦虑 。 
隔离 是 将 认 知 和 情感 互相 割裂 ， 而 间隔 化 是 将 互 不 相 容 的 认 知 成 分 间隔 开 
来 。 间 隔 化 的 个 体会 同时 拥有 两 种 以 上 的 观点 、 态 度 或 行为 ， 尽 管 这些 态 
度 和 观点 无 论 本 质 还 是 现象 都 相互 冲突 ， 但 个 体 却 浑然 不 晓 。 在 旁观 者 看 
来 , 间隔 化 和 伪装 几乎 难 分 仲 伯 。 

日 常生 活 中 也 有 间隔 化 ， 比 如 我 们 偶尔 会 因为 自己 两 种 相对 立 的 态度 
MAR: 既 声 称 自己 信奉 “乐善好施 ”， 但 又 争 抢 出 人 头 地 ;, 或 一 边 赞同 畅 所 
欲 言 ， 一 边 自己 又 守 口 如 瓶 * 再 或 反对 歧视 但 同时 大 讲 种 族 笑话 。 当 间隔 化 
出 现在 团体 或 文化 中 时 ,其 作用 会 因 群 体 驱 力 而 增强 。 在 美国 ， 有些 强势 的 
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政治 集团 会 持 有 相互 矛盾 的 信念 ,比如 反对 提高 税收 但 支持 增强 国防 。 

有 些 个 体 具备 更 为 极端 的 间隔 化 特征 ， 他 们 会 在 公众 场合 尽 显 道德 风采 ， 
而 在 家 中 虐待 子女 ; 我 们 也 常会 发 现 那 些 声 严 色 厉 的 道德 卫士 ， 背 地 里 干 着 令 
人 发 指 的 勾当 。 不 少 反 色情 斗士 实际 上 是 色情 作品 的 收藏 家 。 如 果 个 体 在 犯 
罪 的 同时 伴随 强烈 的 内 次 ， 或 是 伴随 某 种 情感 解 离 ， 便 不 能 被 冠 以 “间隔 化 ” 
防御 。 只 有 个 体 在 意识 层面 能 够 同时 兼容 彼此 矛盾 的 活动 或 观念 ， 这 一 名 称 
才 适 得 其 用 。 在 治疗 中 , 使 用 间隔 化 的 来 访 者 常常 会 将 矛盾 之 处 进行 合理 化 。 


抵 iñ 


正如 道德 化 被 视 作 比分 裂 更 为 高 级 的 防御 形式 ， 抵 消 (undoing) 也 可 被 
看 做 为 全 能 控制 防御 的 必然 结果 。 尽 管 个 体能 够 通过 自我 反省 ， 感 受到 全 
能 控制 的 不 切实 际 ， 但 使 用 抵消 防御 的 个 体 仍 会 幻想 这 一 防御 机 制 的 神奇 
AH. “抵消 ”是 指 通过 个 体 的 行为 与 内 心 体 验 达 到 平衡 ， 即 : 个 体 潜意识 
中 指望 通过 某 些 态度 或 行为 恰好 消除 某 些 情感 〈 通 常 是 内 次 或 羞愧 )， 从 而 
达到 心理 的 平衡 。 日 常生 活 中 的 例子 : 如 丈夫 或 妻子 买 礼 物 给 对 方 ， 试 图 补 
偿 昨夜 脾气 暴 房 带 来 的 内 次 。 如 果 行 为 的 动机 存在 于 意识 层面 ， 理 论 上 我 
们 就 不 能 称 之 为 抵消 , 而 如 果 个 体 未 能 意识 到 自己 的 内 次 情感 ， 自然 也 未 能 
意识 到 想 要 补偿 的 愿望 , 那么 此 时 可 称 作 抵 消 。 

抵消 也 出 现在 许多 宗教 行为 之 中 。 以 行动 和 理念 来 努力 赎罪 ,是 人 类 
普遍 的 愿望 。 当 儿童 逐渐 对 死亡 有 所 理解 ， 就 会 自然 出 现 大 量 含 有 抵消 理 
念 的 奇特 仪式 行为 。 比 如 小 孩子 会 避免 踩 到 人 行道 板块 的 缝 除 ， 以 避免 踩 
伤 妈妈 的 后 背 〈 一 首 德 国 儿歌 ， 大 意 是 “ 踩 啊 踩 ， 踩 到 妈妈 的 背 上 去 ") ， 从 
精神 分 析 角 度 理解 ， 这 其 实 是 儿童 对 潜意识 中 希望 母亲 死去 的 愿望 的 抵消 ， 
随 着 对 死亡 理解 的 逐渐 成 熟 ， 这 些 恐 惧 才 会 逐渐 消退 。 抵 消 行为 的 背后 也 
隐 含 着 全 能 幻想 , 即 自身 的 敌意 感受 十 分 危险 , 只 要 心 有 所 想 便 事 有 所 成 。 
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有 位 来 访 者 以 往 偶尔 会 送 花 给 我 。 很 长 一 段 时 间 我 没有 与 她 讨论 这 一 
行为 的 意义 ， 因 为 她 当时 处 境 很 糟 ， 我 估计 讨论 会 被 她 误解 为 我 的 拒绝 ,或 
被 她 看 作 是 以 怨 报 德 。 最 终 , 我 使 她 能 够 意识 到 , 每 次 送 花 都 与 前 次 咨询 时 
她 对 我 的 愤怒 有 关 。 理 解 这 些 后 ， 她 自 鄙 地 解释 道 :“ 我 想 ， 这 是 给 你 的 坟 
前 的 花束 ”。 

如 果 个 体 对 曾经 的 罪恶 、 过 错 和 失败 悔恨 不 已 ， 无 论 是 否 真 实 、 恰 当 ， 
甚至 有 时 只 是 一 个 非 分 的 欲念 , 都 可 能 竭尽 全 力 来 抵消 。 我 在 进行 利他 人 格 
心理 研究 时 (McWilliams，1984) ， 曾 遇 到 一 位 79 岁 的 中 产 阶 级 白人 老 太 太 ， 
她 数 十 年 来 一 直 投身 于 争取 有 色 人 种 的 平等 权利 。 那 是 因为 她 大 约 9 岁 时 ， 
曾 无 意 间 冒犯 了 一 位 她 非常 爱戴 的 黑人 女性 ， 至 今 仍 无 法 释怀 。Tomkins 
(1964) 对 坚定 的 废 奴 主 义 者 进行 研究 发 现 ， 他 们 都 具备 与 抵消 防御 相关 的 
人 格 特征 。 

车 个 体 以 抵消 作为 核心 防御 ， 且 通过 潜意识 的 赎罪 行为 来 支撑 自尊 ， 那 
么 我 们 考虑 其 人 格 可 能 具备 强迫 特征 。 我 必须 强调 ， 尽 管 “ 强 迫 ” 这 一 术语 
通常 不 受 人 欢迎 , 但 强迫 这 一 概念 在 道德 层面 应 该 是 中 性 的 。 换 言 之 , 具有 
强迫 人 格 特征 者 可 以 表现 为 强迫 性 醒酒 ， 也 可 能 表现 为 笃信 人 道 主义 。 同 
样 , 尽管 强迫 观念 或 强迫 行为 是 指 强迫 和 冲动 的 病理 性 状态 , 但 它 应 用 于 人 
格 结构 时 ， 并 非 全 然 贬义 。 那 些 遭 受 自我 不 协调 的 、 挥 之 不 去 的 想法 或 动 
作 困 扰 的 个 体 ， 确 实 急需 寻求 帮助 。 但 若是 潜心 执着 地 从 事 研究 ， 或 是 愉悦 
认真 地 进行 园艺 劳作 ， 则 很 难 与 “病态 ”产生 联系 。 我 们 在 描述 适应 良好 且 
行为 健康 的 性 格 特征 时 , 也 常用 强迫 来 描写 这 种 思维 或 行为 方式 。 


攻击 自身 


Anna Freud (1936) 喜欢 用 浅显 易 懂 的 语言 来 创造 术语 ， 比 如 “攻击 自 
身 ”(turning against the self)。 此 概念 的 涵义 与 字面 意思 相同 ， 即 个 体 把 对 


外 部 客体 的 负 性 情感 或 态度 转 而 施加 到 自己 身上 。 如 果 某 人 对 领导 不 满 ， 
而 领导 又 很 难 开门 纳 谏 , 那么 他 会 将 批评 转向 自己 ,以 化 解 焦虑 。 对 于 儿童 
来 说 , 生长 环境 造成 他 们 对 养育 者 的 绝对 依赖 , 如 果 养 育 者 十 分 苛刻 、 严 厉 ， 
为 避免 来 自 无 法 依赖 的 养育 者 的 惩罚 ， 他 们 会 采用 攻击 自身 这 种 防御 机 制 
(Fairbairn，1954) 。 自 我 攻击 固然 令 人 难受 ， 但 把 无 力 回 天 的 事实 认 作 为 自 
己 的 过 失 , 能 有 助 于 个 体 在 情感 危机 中 的 幸存 。 

我 有 一 位 来 访 者 ， 在 她 的 成 长 经 历 中 ， 母 亲 时 常 要 自杀 ， 父 亲 反 复 无 常 
且 自 我 中 心 。 整 个 家 庭 摇摇欲坠， 难以 维 续 : 在 她 的 记忆 中 ， 父 母 曾 因 付 不 
起 房租 而 被 扫地 出 门 。 因 此 她 常 想 ,如果 自己 能 表现 得 更 好 些 ， 或 许 父 母 会 
给 她 更 多 的 关爱 和 保护 。 这 种 在 童年 期 形成 的 坚定 信念 ， 令 她 每 当 置身 于 
困境 时 ， 都 会 不 断 自 责 ， 而 不 去 设法 改善 自己 的 处 境 。 经 过 数 年 的 治疗 , 她 
才 从 情感 上 接受 自己 早已 不 再 是 不 良家 庭 中 的 柔弱 女孩 ， 不 再 用 攻击 自身 
来 处 理 所 面 临 的 困境 。 

多 数 人 都 会 残留 将 不 良 情感 、 态 度 和 认 知 转 为 攻击 自身 的 倾向 ， 攻 击 
自身 会 令 人 产生 错觉 ， 能 借 此 增强 自己 在 不 良 情境 中 的 掌控 感 。 攻 击 自 身 
其 实 可 视 作 比 内 摄 防御 更 为 成 熟 的 形式 。 攻 击 自身 的 过 程 中 ， 外 部 威胁 并 
没有 像 内 摄 那 样 被 全 盘 吸收 , 但 在 一 定 程度 上 , 个 体 认 同 了 外 部 威胁 。 上 述 
现象 可 常见 于 健康 人 群 ， 他 们 能 够 意识 到 自己 对 负 性 刺激 的 否认 、 投 射 或 
抵制 。 但 他 们 又 常常 错误 地 将 问题 归咎 于 自己 而 非 他 人 。 抑 郁 性 人 格 及 自 
虐 相 关 人 格 特征 的 个 体 常常 不 由 自主 地 使 用 这 种 防御 。 


a ” 换 


从 精神 分 析 的 技术 层面 来 看 ， 置 换 (displacement) 是 一 种 广为人知 且 较 
少 被 曲解 的 防御 机 制 。 我 家 的 宠物 狗 会 在 受到 惩罚 之 后 攻击 它 的 玩具 ,11 
岁 的 女儿 看 到 这 一 情景 后 大 声 嘻 道 :“ 看 哪 ! 它 正 把 气 撤 到 玩具 头 上 一 一 就 
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和 人 一 样 ! ">。“ 置 换 ” 是 指 将 驱 力 、 情 感 、 关 注 或 行为 从 初始 目标 客体 转向 
其 他 客体 , 因为 若 将 其 施加 于 前 者 , 将 引发 焦虑 。 

关于 置换 的 经 典 的 画面 : 男 主角 在 受到 上 司 的 训斥 后 ， 回 家 对 妻子 发 
脾气 , 接着, 妻子 斥责 孩子 ,而 孩子 气愤 地 一 脚 踢 向 宠物 狗 。Murray Bowen 
(如 , 1993) 等 家 庭 治 疗 师 所 强调 的 “三 角 关 系 ”(triangulation) 正 是 一 种 置 
换 现象 。 我 注意 到 夫妻 之 间 如 有 一 方 不 忠 ， 另 一 方 通常 不 是 将 怒火 直接 指 
CHE, 而 是 转移 到 “第 三 者 ”身上 。 那 些 对 “破坏 家 庭 者 ”的 口 诛 笔 伐 , 其 
实 暗 示 出 轨 的 伴侣 是 被 勾引 的 受害 者 ,如 果 矛 头 直 指 不 忠 的 伴侣 , 将 使 本 来 
发 发 可 危 的 夫妻 关系 更 加 危 在 且 夕 。 

性 欲 同样 可 被 置换 ; 恋 物 癖 就 可 被 理解 为 将 性 欲 从 性 器 官 转移 到 潜 意 
识 的 相关 领域 ， 比 如 双 足 其 至 鞋子 。 如 果 既 往 经 历 让 人 感到 阴道 是 危险 的 ， 
他 便 会 用 与 女性 相关 的 物品 来 加 以 蔡 代 。 焦 虑 本 身 也 可 置换 ， 弗 洛 伊 德 那 
位 著名 的 来 访 者 “狼人 ” 因 担 心 鼻 子 疾患 而 接受 了 Ruth Mack Brunswick 的 
治疗 ， 才 发 现 他 担心 鼻子 其 实 是 担心 阴茎 遭 到 阁 制 而 进行 的 置换 (Gardiner， 
1971)。 当 人 们 置换 焦虑 时 , 把 紧张 刺激 源 转移 至 象征 着 灵 怖 的 特定 物体 时 ， 
便 可 称 作 您 怖 症 (Nemiah, 1973)。 例 如 , TAMIR, 是 人 们 潜意识 地 对 母性 
的 恐惧 , 或 者 害怕 刀具 , AY Fe 

若 个 体 惯用 置换 防御 ， 并 使 生活 时 常 陷 入 恐惧 ,我们 称 之 为 恐惧 性 
格 一 一 多 数 人 拥有 单一 恐惧 症状 ， 但 也 偶 见 广场 荡 惧 伴 发 其 他 恐惧 症状 ， 并 
伴 有 广泛 性 恐 惯性 格 。 恕 惯 心理 与 创伤 导致 的 害怕 有 所 不 同 : 如 果 对 高 桥 
产生 芍 惧 是 由 于 曾 在 桥 上 发 生 过 严重 的 交通 事故 ,那么 这 种 回避 属于 创伤 
后 应 激 现 象 。 但 如 果 回 避 高 桥 是 潜意识 对 某 种 恐惧 的 象征 和 置换 〈 比 如 将 
桥 视 作 重 大 生活 转变 的 象征 ， 而 这 些 转变 最 终 将 指向 死亡 ) ， 并 且 期 待 回避 
行为 能 够 保护 自己 免 受 时 光 和 死亡 的 侵袭 , MAE SF (phobic). 

有 些 负面 的 文化 传统 ， 如 种 族 歧 视 、 性 别 歧视 、 同 性 恋 歧 视 ， 以 及 弱势 
群体 对 社会 的 不 满 ， 都 包含 了 大 量 置 换 的 成 分 。 我 们 在 许多 组 织 机 构 和 亚 
文化 群体 中 也 常 能 观察 到 类 似 的 替罪羊 现象 。 咨 询 中 的 移 情 现 象 与 咨询 以 
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外 的 移 情 ( 即 Sullivan 所 称 的 “逻辑 失调 parataxic distortions”), 都 包含 了 (对 
早年 客体 感受 的 ) 置换 和 (对 内 在 自我 部 分 的 ) 投射 。 置 换 也 有 一 些 正 面 的 
形式 , 包括 将 攻击 转化 为 创造 力 ( 当 人 们 心绪 不 宁 , 会 忙碌 不 停 地 工作 ) ， 以 
及 将 难以 允许 的 性 冲动 转移 到 合适 的 伴侣 身上 。 


反 向 形成 


ELJAR (reaction formation) 是 一 种 耐人寻味 的 防御 现象 。 显 然 人 类 有 
能 力 将 事物 反 其 意 而 用 之 。 传 统 的 反 向 形成 包括 正 / 负 性 情绪 的 相互 转换 。 
例如 ， 由 恨 转 爱 、 崇 拜 变 茂 视 或 妒忌 变 吸引 ， 此 类 情况 在 日 常生 活 中 俯 拾 皆 
是 。 反 向 形成 较 易 识别 的 例子 是 , 一 个 三 四 岁 的 幼儿 , 如 果 有 弟 / 妹 出 生 , 他 
们 便 已 拥有 足够 的 自我 力量 将 愤怒 与 嫉 苹 转化 为 有 意识 的 爱 ， 并 将 这 种 爱 投 
注 在 新 生 儿 身上 。 反 向 形成 中 常常 会 夹杂 着 内 心 隐 情 的 “ 渗 漏 ”, 令 旁 人 能 够 
觉察 到 个 体 的 意识 行为 似乎 有 些 虚假 或 过 分 。 比 如 家 人 对 小 女孩 的 宠爱 被 刚 
出 生 的 弟弟 所 取代 ， 她 会 很 有 意思 地 表现 得 “ 爱 死 了 宝宝 " : 她 时 常 过 分 用 力 
地 拥抱 弟弟 ， 和 危险 地 摇晃 ， 吵 闹 地 歌唱 ， 等 等 。 许 多 兄长 也 曾 对 年 幼 的 手足 
RA, 直至 听 到 尖 叫 才 黑 手 ; 或 者 送 他 们 整 患 玩 具 一 一 冠 以 爱 的 名 义 。 

反 向 形成 与 其 说 是 情感 的 两 极 调换 ， 不 如 更 精准 地 称 之 为 否认 情感 的 
矛盾 性 。 精 神 分 析 的 基本 观点 之 一 便 是 : 人 的 情感 体验 都 具有 了 矛盾 性 。 我 
们 可 以 对 人 爱 恨 交织 ， 也 能 对 可 意 之 人 怨声载道 ; 我 们 的 情感 状态 总 是 左右 
徘徊 。( 弗 洛 伊 德 认为 情感 的 普遍 矛盾 只 有 一 个 例外 ， 即 母亲 对 儿子 的 爱 是 
一 成 不 变 的 ， 但 我 们 怀疑 这 种 误解 源 自 弗 氏 的 自 恋 情结 。) 常会 有 分 析 师 洋 
洋 自 得 地 指出 ， 来 访 者 所 请 感受 到 的 A， 实际 应 该 是 B ; 但 我 们 认为 , MA 
在 感受 到 A 时 ， 同 样 (可 能 从 潜意识 层面 ) 感 受到 B。 因 此 说 ,使 用 反 向 形 
成 的 个 体 常 常会 坚持 认为 自己 的 感受 只 有 一 种 , 但 实际 上 , 这 只 是 所 有 复杂 
情感 反应 的 某 一 个 方面 。 
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被 新 生 儿 取代 地 位 的 孩子 们 会 主动 避免 负 性 情绪 ， 而 是 令 自 己 沉浸 在 
积极 的 情绪 之 中 ， 由 于 他 们 精细 区 分 相反 情感 、( 更 重要 的 是 ) 感觉 与 行动 
之 间 的 能 力 尚 未 成 熟 。 这 时 ， 反 向 形成 这 种 否认 矛盾 性 的 防御 实在 不 可 或 
缺 。 该 防御 的 益处 也 还 体现 在 其 他 情境 中 。 比 如 在 竞争 中 ， 谋 害 和 敬佩 的 
感受 将 同时 出 现 ， 反 向 形成 会 引导 儿童 去 效仿 而 非 诉 毁 对 手 。 成 人 世界 也 
同样 , 但 通常 我 们 认为 成 人 更 多 了 解 和 接受 多 种 情感 体验 , 并 更 能 规范 自己 
的 行为 而 非 克 制 感受 。 

反 向 形成 也 是 病理 性 心理 现象 中 比较 常见 的 一 种 防御 ， 它 常 被 用 于 转 
化 敌意 情绪 和 攻击 冲动 ， 尤 其 当 这 些 情绪 被 体验 为 失控 的 愁 惧 时 。 经 此 防 
御 后 , 偏执 者 通常 只 能 感受 到 仇恨 和 猜疑 , 但 观察 者 不 难 发 现 他 们 其 实 具 有 
渴望 和 依赖 ; 强迫 性 个 体 常 认为 自己 对 权威 言 听 计 从 ,但 人 们 常 同时 能 观察 
到 他 们 的 怨恨 。 


反 # 


当 自我 面临 心理 威胁 时 ， 还 有 一 种 应 对 方式 : 即 是 自 编 自演 心理 剧本 ， 
并 将 主角 与 配角 颠倒 逆转 。 例 如 ， 个 体 羞 于 接受 或 不 能 承受 他 人 对 自己 的 
照顾 ， 便 会 去 悉心 照料 他 人 来 间接 证 明 自 己 的 独立 ， 并 在 潜意识 层面 认同 被 
照料 者 的 感激 之 情 。 上 述 反 转 (reversal) 防御 在 治疗 师 人 群 中 常常 屡试不爽 ， 
治疗 师 们 很 不 喜欢 依赖 别人 , 但 很 享受 被 人 依赖 的 乐趣 。 

一 旦 儿童 发 育 至 能 够 利用 玩偶 或 影视 人 物 玩 相 时， 便 已 具备 反 转 的 能 
力 。 反 转 的 优势 之 一 在 于 个 体能 够 随意 调动 互动 中 的 力量 ， 从 而 使 自己 成 
为 主动 发 起 而 非 被 动 接 受 的 角色 。 控 制 一 支配 理论 学 派 的 学 者 将 之 称 为 “ 反 
客 为 主 的 转换 ”(Slberschatz, 2005)。 这 种 反 转 防御 具有 积极 意义 的 时 候 ， 
会 得 到 颇具 建设 性 的 结果 ; 当 具 有 消极 意义 时 ， 则 会 起 到 破坏 性 作用 。 例 
如 ,兄弟 会 成 员 和 人 会 时 曾 遭 受 捉弄 或 虐待 , 他 们 会 将 自己 当时 的 羞辱 体验 转 
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化 为 对 新 人 入 会 时 的 主动 出 击 , 从 而 由 受害 者 反 转 为 加 害 者 。 

有 时 候 ， 临 床上 会 遇 到 来 访 者 用 反 转 来 挑战 治疗 师 。 我 的 一 位 长 期 治 
疗 的 男性 来 访 者 , 他 的 母亲 重度 抑郁 且 柄 酒 成 性 。 在 童年 时 期 , 他 每 天 早晨 
走 进 厨房 都 能 看 见 她 情 懒 地 喝 着 咖啡 指 间 夹 着 残 烟 , 一 副 可 怜 相 。 而 今 他 
的 问题 也 是 经 常 陷 入 抑郁 ， 与 他 悲 衣 的 母亲 如 出 一 办 。 每 次 当 他 走 进 治疗 
室 ， 都 会 仔细 打量 我 ， 然 后 宣称 :“ 你 今天 肯定 十 分 疲倦 。 或 “你 一 定 是 某 
些 方面 遇 到 了 困难 。” 有 时 候 他 的 判断 是 正确 的 ， 但 多 数 时 候 我 其 实心 情 不 
错 , 但 多 少 会 因 他 的 胡乱 猜测 而 受 影响 。 随 着 此 类 情况 的 日 益 增多 , 我 开始 
不 断 反 驳 他 对 我 疲乏 、 消 沉 状 态 的 无 端 猜测 。 但 他 非但 没有 意识 到 这 种 猜 
测 的 荒唐 ,也 未 以 我 的 反馈 去 反思 自己 的 置换 和 投射 ， 而 是 在 心理 上 与 我 的 
角色 进行 了 对 调 ， 声称 尽管 我 自 以 为 状态 不 错 ， 但 实际 并 非 如 此 ; 还 号 称 自 
己 具 有 非 几 的 洞察 , 一 眼 便 可 认 出 抑郁 者 。 

这 位 男士 实际 上 逆转 了 咨 访 关 系 ， 对 自己 难以 掌控 的 情境 进行 了 反 转 。 
早年 母性 权威 的 不 可 靠 , 不 能 给 他 足够 的 安全 感 去 依赖 。 之 后 , 每 每 遇 到 女 
性 客体 即 感觉 如 此 。 本 案例 中 ， 尽 管 反 转 防御 多 少 可 使 他 减轻 内 心 伤 痛 的 
困扰 , 但 其 弊端 是 ,他 难以 与 这 类 客体 建立 情感 的 联结 。 造 成 他 产生 抑郁 的 
部 分 原因 是 一 系列 与 异性 的 友情 与 爱情 的 失败 经 历 , 在 这 些 经 历 中 , 他 原本 
可 通过 重演 早年 缺 爱 儿 童 与 冷酷 母亲 互动 的 心理 剧 ， 从 而 尝试 修 通 。 但 由 
于 他 总 是 扮演 后 者 的 角色 , 导致 知已 好 友 一 个 个 众叛亲离 。 

我 在 进行 利他 主义 研究 (McWilliams, 1984) 时 ， 曾 遇 到 一 位 四 十 多 岁 、 
风度 翩翩 的 成 功 男士 , 他 生活 中 最 重要 的 慰藉 是 志愿 参与 一 个 国际 组 织 , 为 
无 家 可 归 的 儿童 (部 分 源 于 种 族 歧视 ， 部 分 由 于 生理 残疾 或 畸形 的 儿童 ) 安 
排 领 养 对 象 。 他 觉得 ,“ 当 把 一 个 孤儿 交 给 养父 母 ， 知 道 他 即将 重 获 新 生 ， 
那 种 喜悦 实在 无 法 言 表 。” 他 自己 的 母亲 在 他 2 岁 时 突然 离世 ， 他 极度 悲痛 。 
女 管家 随后 照料 他 并 嫁 给 了 他 的 父亲 ， 成 为 他 真正 意义 上 的 妈妈 。 每 当 他 
成 功 地 帮助 一 个 孩子 找到 养母 ， 便 能 重新 体验 自己 当年 获救 般 的 感受 (尽管 
我 们 的 治疗 持续 至 今 ， 他 依然 无 法 将 自己 的 早年 经 历 和 现在 的 人 道 关 怀 联 
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系 起 来 )， 并 通过 反 转 由 衷 地 感到 解脱 : 他 才 是 力量 强大 的 救世 主 ， 而 那些 
渴求 母爱 的 孩子 才 是 孤单 无 助 的 。 

读者 可 能 已 经 注意 到 ， 并 没有 哪 一 种 人 格 类 型 只 使 用 高 级 防御 。 心 理 
相对 健康 的 人 群 一 般 不 仅 使 用 成 熟 的 防御 (比如 反 转 )， 他 们 会 灵活 运用 多 
种 防御 方式 去 应 对 焦虑 和 其 他 负 性 情绪 。 因 此 ,我 们 不 能 绝对 地 下 定论 : 高 
级 防御 必定 与 某 种 健康 人 格 相 关联 。 


认 A 


将 认同 (identification) 列 人 防御 机 制 看 起 来 有 些 古 怪 ， 多 数 人 认为 ， 对 
他 人 或 他 人 的 某 些 方面 进行 认同 ， 是 一 种 有 益 无 害 、 且 与 防御 无 关 的 能 力 。 
如 今 已 经 证 实 ， 有 些 认同 的 确 极 少 包含 防御 成 分 (例如 ， 被 社会 学 习 理 论 取 
向 的 心理 学 家 称 为 “模仿 ”的 那 一 类 认同 ， 或 是 如 今 被 我 们 归 因 于 镜像 神经 
元 作用 的 认同 )， 但 精神 分 析 派 别 的 学 者 们 一 直 坚 持 认为 ， 多 数 认同 的 动机 
仍 在 于 规避 焦虑 、 忧 伤 、 闫 耻 或 其 他 痛苦 的 情感 ; 或 是 修复 发 发 可 危 的 自 
我 统一 性 和 自尊 感 。 认 同 与 其 他 成 熟 的 防御 过 程 相似 ， 都 是 正常 心理 发 育 
过 程 的 一 部 分 , 只 在 特定 情境 下 才 可 能 出 现 问 题 。 

弗 洛 伊 德 (1923) 在 对 自己 提出 的 “依附 性 ”认同 ( 源 自 希腊 语 中 的 “ 依 
附 ”[to lean on] ) 与 “攻击 者 认同 ”进行 区 分 时 ， 首 次 发 现 了 非 防御 性 认同 
与 防御 性 认同 之 间 的 差异 。 他 认为 ， 前 一 种 认同 只 是 单纯 地 想 成 为 和 被 仿 
效 者 一 样 的 人 (妈妈 既 慷 慨 又 慈祥 ， 我 想 成 为 她 那样 的 人 ")。 后 一 种 认同 
虽 同 样 出 于 自然 ， 但 却 是 受 被 仿效 者 的 权势 威胁 所 产生 的 防御 性 反应 (FR 
害怕 妈妈 因为 我 不 乖 而 惩罚 我 ; 如 果 我 成 为 她 ， 就 可 以 拥有 她 的 力量 ， 不 用 
怕 她 ” )。 弗 洛 伊 德 认为 ， 不 少 认 同行 为 其 实 同 时 包含 了 两 种 成 分 : 直接 吸纳 
爱 的 客体 , 同时 以 防御 为 目的 而 模仿 恐惧 的 客体 。 

分 析 师 使 用 “认同 ” 一 词 时 ， 意 在 形容 一 种 成 熟 、 刻 意 ， 但 多 少 带 有 潜 
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意识 的 希望 成 为 某 人 的 过 程 。 这 种 能 力 的 发 育 包含 一 系列 由 婴儿 期 的 内 摄 
(或 “吸纳 "， 成 为 他 人 ) 至 更 为 隐 临 、 精 确 、 主 观 地 吸收 他 人 性 格 特征 的 过 
程 (Cramer, 2006; Schafer, 1968)。 认 同 过 程 贯 穿 终生 ， 并 且 持 续 进化 和 修 
整 , 成 为 心理 发 展 的 情感 基础 。 实 际 上 ， 人 生 经 历 中 的 亲密 关系 都 可 为 双方 
提供 增进 认同 的 机 会 ， 由 此 也 可 推论 分 析 过 程 中 咨 访 关系 的 重要 性 。 亲 密 
关系 中 形成 的 自然 性 投射 持续 不 断 地 促进 人 们 发 展 共 情 能 力 , 因此 , 这 种 原 
始 的 认同 使 人 们 的 情感 变 得 日 益 敏锐 而 精准 ， 从 而 自身 不 断 积累 偶像 的 优 
良品 质 。 

弗 洛 伊 德 最 广为人知 的 防御 性 认同 范例 当 属 恋 母 情结 。 幼 儿 达 到 一 定 
年 龄 (通常 是 3 岁 左 右 )， 内 心 想 要 独占 母亲 的 愿望 被 父亲 拥有 母亲 的 全 部 
这 一 残酷 的 现实 所 摧毁 ( 弗 氏 只 描述 男孩 是 基于 他 对 性 取向 正常 的 男孩 的 
观察 ， 这 种 性 别 的 局 限 性 在 分 析 界 一 直 遭 人 诉 病 )。 他 担心 ， 强 大 的 父亲 会 
因为 他 有 攻击 父亲 的 愿望 而 寻求 报复 ， 从 而 伤害 自己 。 因 此 ,儿童 会 用 认同 
父亲 来 缓解 这 种 幻想 所 带 来 的 焦虑 (“也许 我 除 不 掉 和 爸爸， 反正 我 也 挺 爱 他 ， 
并 非 真 想 害 他 ， 再说, 我 也 不 一 定 能 完全 得 到 妈妈 , 但 我 可 以 成 为 像 爸 和 爸 那 
样 的 男人 ， 这 样 长 大 后 就 能 够 找到 像 妈 妈 一 样 的 女人 ”) 弗 洛 伊 德 认为 这 种 
幻想 司空 见 惯 , 是 攻击 者 认同 的 原型 一 一 是 与 想象 的 攻击 者 认同 。 

认同 本 质 上 是 中 性 的 ， 它 的 好 坏 取决 于 所 认同 的 对 象 。 心 理 治 疗 最 主 
要 的 工作 正 是 识别 来 访 者 过 往 和 目前 所 出 现 的 认同 导致 的 问题 ， 也 许 这 些 
认同 曾 有 助 于 顺利 解决 儿童 期 的 冲突 , 但 如 今 却 成 为 矛盾 的 来 源 。 例 如 , 我 
曾 治 疗 过 一 位 牧师 ,他 幼年 时 父亲 醒酒 且 常 虐待 他 , 母亲 患 有 恐惧 症 生 活 不 
能 自理 ， 他 经 常 靠 模仿 自己 那 位 凶狠 的 Harry 叔叔 ， 用 拳头 解决 问题 ， 才 得 
以 在 坎坷 中 幸存 。 这 种 解决 问题 的 方式 在 他 的 不 良家 庭 和 充满 敌意 的 邻里 
环境 中 游 丸 有余， 最 终 无 人 敢 招 车 他 。 这 种 方式 也 帮助 他 赢得 周围 人 的 敬 
时 ,缓解 了 他 的 焦虑 情绪 ,释放 了 在 家 中 受到 的 烙 届 。 但 成 年 后 ， 当 他 故 位 
重演 ， 殴 打 他 人 时 , 却 失 去 了 许多 教会 成 员 的 尊重 ， 众 口 谴 责 他 的 行为 与 教 
会 精神 相悖 。 这 促使 他 意识 到 自己 行为 的 不 适当 而 前 来 寻求 心理 治疗 。 之 


lee 


Ja, 他 了 解 到 自己 的 不 当 行 为 是 为 早年 认同 而 付出 的 代价 。 

认同 与 生活 的 各 方面 都 有 关联 ， 所 以 当 个 体面 临 压力 时 , 尤其 遇 到 似 曾 
相识 的 主观 感受 时 ， 认 同 便 油 然而 生 。 如 : 死亡 或 丧失 多 半 会 引发 认同 ， 因 
为 二 者 都 与 消逝 的 爱恋 客体 有 关 ， 当 面临 客体 丧失 , 个 体 常 常 通 过 认同 类 似 
客体 来 填补 自己 的 情感 空白 。 所 以 ,， 当 类 似 客 体 丧 失 的 事件 发 生 时 ， 常 会 引 
发 幸存 者 的 认同 。 青 少年 崇拜 偶像 ， 可 以 是 努力 适应 迫在眉睫 的 、 复 杂 的 
成 年 人 生活 的 自然 反应 。 这 种 现象 吾 古 不 变 。 西 方 当代 青少年 对 英雄 偶像 
的 不 满 与 最 近 数 十 年 青少年 自杀 率 显 著 升 高 可 能 不 无 联系 。 

有 些 个 体 似乎 更 自然 、 更 容易 产生 认同 ， 仿 佛 对 符合 自己 心理 状态 的 
所 有 人 和 事 来 者 不 拒 。 不 管 这 种 认同 程度 的 深浅 ， 他 们 都 会 因此 而 深 陷 认 
同 所 带 来 的 混乱 。 崇 拜 行为 包含 大 量 防 御 性 认同 的 元 素 。 即 便 是 非常 健康 
的 人 群 ， 如 果 存 在 某 些 认同 方面 的 困扰 (比如 一 位 疗 症 性 格 的 女性 ， 潜 意识 
中 对 自己 的 性 别 不 其 满意 )， 也 更 容易 对 此 方面 较为 成 功 的 人 士 产 生 深 深 的 
认同 。 

对 新 的 爱 的 客体 的 认同 或 许 是 人 类 走出 痛苦 情绪 的 主要 途径 ， 这 一 途 
径 也 是 所 有 派别 的 心理 治疗 期 望 达 成 的 目标 。 对 治疗 过 程 的 研究 已 经 反 
复 证 实 ， 在 咨 访 进 程 中 ， 情 绪 品质 与 治疗 效果 的 相关 程度 远 高 于 其 他 因素 
(Norcross, 2002; Strupp, 1989; Wampold, 2001, 2010) 。 我 们 从 近期 有 关 分 
析 治 疗 过 程 的 文献 中 也 可 以 看 出 ， 强 调 咨 访 关 系 的 重要 性 远 远 超过 了 强调 
解释 的 作用 。 而 解释 曾 一 度 被 视 为 精神 分 析 治 疗 的 首要 因素 (如 , Buechler, 
2008; Fosha, 2005; Maroda, 2010; Safran, 出 版 中 )。 

在 精神 分 析 治 疗 中 , 来 访 者 对 治疗 师 的 认同 是 十 分 宝贵 的 康复 资源 , 得 
当地 利用 这 种 认同 ,对 来 访 者 的 康复 十 分 有 价值 。 行 业内 , 有 些 治 疗 师 推崇 
在 特定 情境 下 对 来 访 者 暴露 自己 的 反 移 情 。 但 应 注意 , 要 避免 误 用 来 访 者 的 
认同 , 应 尽量 避免 表现 个 人 品味 、 评 判 价值 或 给 予 指导 。 而 应 表现 出 普通 人 
的 良好 品德 (如 ， 同 情 、 好 奇 、 包 容 、 责 任 感 ) 。 弗 洛 伊 德 (如 , 1938) 曾 反 
复 告 诚 分 析 师 ， 不 要 在 来 访 者 面前 将 自己 塑造 成 救世 主 、 神 医 或 先知 。 这 


第 六 章 mn 151 


至 今 仍 是 业内 遵守 的 金 科 玉 律 ; 自 恋 式 地 利用 来 访 者 的 认同 永远 是 业内 禁 
D, 不 幸 的 是 , 与 其 他 禁忌 一 样 , 被 打破 的 频率 或 许 比 我 们 承认 的 多 得 多 。 


升 华 


升华 (sublimation) 曾 一 度 为 高 知 阶层 所 追捧 ， 为 解释 个 人 倾向 提供 了 
一 种 流行 说 法 。 如 今 ， 随 着 精神 分 析 理论 的 进展 , 驱 力 理论 在 精神 分 析 学 说 
中 的 核心 地 位 日 益 衰减 。 升 华 概念 在 文献 中 出 现 的 频率 也 逐年 减少 。 最 初 
将 升华 视 作 “优良 ”防御 是 在 于 : 当 原 始 欲 望 和 道德 约束 之 间 产 生 冲 突 时 ， 
升华 可 催生 富有 创造 性 、 健 康 的、 易于 被 社会 接受 的 良好 防御 行为 。 

弗 洛 伊 德 起 初 认定 升华 为 : 有 社会 价值 地 释放 生物 冲动 (TERR. Hh 
咬 、 排 便 、 打 斗 、 性 交 、 罕 探 和 被 完 视 、 忍 受 疼痛 、 护 特等 欲望 )。 比 如 将 
施 虐 欲望 升华 为 疗伤 的 医生 ; 将 表演 欲望 升华 为 剧 作 的 艺术 家 ; 将 攻击 冲动 
升华 为 辩护 的 律师 。 依 据 弗 氏 的 理论 , 本 能 驱 力 在 个 体 早年 经 历 的 影响 下 不 
断 改变 , 有 些 驱 力 或 冲突 会 推动 个 体 朝 向 卓越 , 创造 性 地 参与 有 益 的 活动 。 

升华 被 看 作 是 解决 心理 困境 最 健康 的 方式 的 原因 有 二 : 首先 ， 它 可 促 
进 有 益 于 人 类 的 行为 ; 其 次 ， 它 既 能 释放 相关 的 冲动 ， 又 无 须 过 度 耗费 能 
量 用 于 改变 冲动 的 形式 (如 反 向 形成 )， 或 调动 力量 与 之 对 抗 (如 否认 ， 压 
抑 )。 通 过 升华 释放 能 量 是 对 个 体 有 益 的 : 它 有 助 于 人 类 保持 机 能 的 稳定 状 
态 (Fenichel, 1945), 

升华 这 一 概念 出 现在 分 析 性 文献 中 时 ， 作 者 通常 用 来 表示 个 体能 创造 
性 地 应 用 有 价值 的 方式 来 应 对 问题 。 许 多 人 误 以 为 分 析 治 疗 的 目标 是 帮助 
来 访 者 摆脱 婴儿 期 的 欲望 , 但 其 实 恰恰 相反 , 个 体 的 健康 与 自 婴 儿 期 至 今 一 
直 保 持 活跃 的 本 能 休 威 相关 。 我 们 永远 无 法 摆脱 欲念 和 冲动 ， 但 我 们 能 以 
和 谐 的 方式 与 之 共存 。 

分 析 性 治疗 的 目标 包括 全 面 了 解 自己 ， 包 括 接纳 自我 中 最 为 原始 和 痛 
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苦 的 部 分 ， 逐 渐 理 解 自 己 (或 同情 他 人 一 一 通过 将 先前 被 自己 否定 的 自我 部 
分 的 投射 和 置换 )， 更 加 自由 地 运用 新 的 思维 方法 解决 旧 的 固有 矛盾 。 这 并 
不 意味 着 个 体 用 这 种 方法 否认 自己 的 冲突 或 欲望 。 升 华 是 自我 发 育 进入 了 
新 的 高 度 。 这 样 的 观点 也 表现 出 精神 分 析 理 论 关 于 人 类 潜能 和 局 限 的 基本 
态度 。 更 突出 强调 了 精神 分 析 诊 断 的 潜在 价值 。 


HY BK 


尽管 幽默 (humor) 可 算 作 升 华 的 一 种 亚 型 , 但 将 它 也 列 为 成 熟 性 防御 是 
因 其 特点 而 值得 一 提 。 儿 童 在 年 纪 极 小 时 便 会 有 幽默 情趣 (我 见 过 8 个 月 大 
的 婴儿 刚刚 学 会 “ 热 ” 这 个 词 ， 就 会 突然 将 手 从 妈妈 的 乳房 上 挪 开 ， 并 大 声 
喊 “ 热 "， 然 后 咯咯 大 笑 一 一 显然 是 有 意 的 )。 这 类 玩笑 并 不 具 防 御 性 质 ， 纯 
属 玩乐 。 另 一 类 幽默 则 截然 相反 ， 如 : 强 颜 欢笑 的 背后 是 极度 的 防御 ; 常常 
有 些 人 一 且 谈 论 严 肃 的 话题 ， 便 开始 不 停 地 搞笑 。 轻 躁 狂 的 特征 正 是 驱使 
自己 不 断 制 造 欢 乐 ， 以 回避 生活 中 无 法 避免 的 苦楚 ,这 种 人 格 特 征 在 重度 边 
缘 型 人 群 中 十 分 常见 。 

有 些 幽 默 确实 能 够 增强 我 们 忍受 苦痛 的 能 力 。“ 黑 色 幽 默 ” 即 是 典型 例 
子 ， 它 一 直 被 视 作 是 抵御 残酷 现实 的 一 种 心理 机 制 。 多 数 幽 默 是 一 种 积极 
的 防御 ， 展 现 出 受 人 欢迎 的 一 面 ， 比 如 解 嘲 、 轻 描 淡 写 、 苦 中 作乐 ， 等 等 。 
幽默 感 〈 特 别 是 自嘲 的 能 力 ) 很 久 以 来 一 直 被 视 作 精 神 健康 的 核心 要 素 。 如 
原先 绒 默 或 恼怒 的 患者 出 现 幽 默 , 常常 意味 着 内 心 出 现 了 显著 的 变化 。 


总 OF 


总 之 ， 防 御 方 式 的 选择 对 理解 个 体 性 格 十 分 有 益 。 必 须 强调 ， 本 书 着 重 
描述 人 格 结构 ， 而 非 局 限于 人 格 障碍 。 尽 管 人 格 结构 的 内 容 最 终 应 用 于 临 
床 诊 断 ， 即 假设 来 诊 的 个 体 堆 患 某 种 人 格 缺 陷 ， 但 仍然 应 该 牢记 ， 某 种 人 格 
缺陷 并 非 都 归 因 于 个 体 的 基本 人 格 , 它们 有 可 能 只 是 某 种 境遇 性 反应 ， 这 种 
境遇 下 任何 性 格 结构 的 人 都 会 耗竭 心力 。 

但 从 另 一 角度 看 , 个 体 的 痛苦 感 也 反映 出 其 人 格 特征 ,我 们 需要 对 个 体 
的 人 格 特征 保持 敏锐 的 洞察 ， 才 能 真正 帮助 他 们 减轻 痛苦 。 仙 人 掌 和 常春 
芯 在 阳光 和 水 分 充足 的 条 件 下 都 能 苗 壮 成 长 ， 但 园丁 在 培育 时 如 果 不 区 别 
对 待 ， 便 会 影响 它们 的 开花 结果 。 无 论 问 题 是 否 源 于 人 格 特征 , 对 人 类 性 格 
多 样 性 的 理解 ， 都 是 促成 高 效 心理 治疗 的 核心 要 素 。 治 疗 师 对 待 抑郁 性 强 
迫 症 的 态度 , 应 有 别 于 对 待 瘤 症 人 格 的 抑郁 症 患 者 。 

每 个 人 的 童年 期 丽 惧 和 欲望 都 十 分 强烈 ， 彼 时 使 我 们 能 够 得 心 应 手 的 
防御 策略 ， 会 习惯 性 地 延续 用 于 此 时 的 其 他 类 似 情境 。 一 个 细致 敏锐 的 性 
格 诊 断 并 不 在 于 判断 某 人 “异常 ”的 程度 ， 也 不 在 于 评定 某 人 的 人 格 背 离 社 
会 标准 的 距离 (McDougall, 1980) , 而 是 了 解 每 位 来 访 者 独特 的 痛苦 和 能 力 ， 
进而 针对 性 地 缓解 痛苦 , 增强 能 力 。 

我 将 在 随后 的 章节 从 心理 动力 学 意义 方面 介绍 主要 的 人 格 类 型 。 对 个 
体 人 格 差 异 进行 分 类 的 方法 不 胜 枚 举 ， 但 依据 来 访 者 心理 问题 而 分 类 的 方 
法 始终 为 治疗 师 所 秉持 。( 如 果 以 其 他 社会 角色 对 来 访 者 进行 分 类 一 定 十 分 
有 趣 ， 例 如 : 作为 发 型 师 、 酒 吧 招 待 、 教 师 、 乐 师 、 会 计 ， 用 不 同 的 眼光 审 
视 人 性 。 我 相信 ， 上 述 人 群 能 够 对 形形色色 的 人 格 类 型 了 如 指 掌 。) 我 认为 : 
每 种 人 格 的 形成 都 是 防御 或 防御 组 合作 用 下 的 结果 。 每 种 人 格 特征 的 范围 
也 都 包含 了 从 精神 病态 至 心理 健康 的 演变 过 程 。 随 后 ， 我 将 从 主观 和 客观 
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两 方面 来 描述 治疗 各 种 人 格 障碍 的 问题 ， 并 尽 可 能 用 临床 实例 来 解释 精神 
分 析 那 些 抽象 的 概念 。 


小 结 


本 章 主要 介绍 最 为 常见 且 与 临床 相关 的 次 级 (或 “高 级 ”) 防御 : 压抑 、 
退行 、 隔 离 、 理 智 化 、 合 理化 、 道 德 化 、 间 隔 化 、 抵 消 、 攻 击 自身 、 置 换 、 
反 向 形成 、 反 转 、 认 同 、 升 华 和 幽默 。 每 一 种 防御 我 都 列举 了 适应 良好 和 
适应 不 良 的 例证 , 及 与 此 种 防御 相关 的 性 格 类 型 。 最 后 , 我 对 防御 和 人 格 之 
间 的 关系 作 了 简要 评述 , 以 便 与 下 一 章 进行 承接 。 


进一步 阅读 的 建议 


正如 我 在 第 五 章 末 尾 所 提 到 的 ， 对 防御 的 评价 通常 包含 在 其 他 话题 之 
中 ， 也 极 少 有 专著 对 防御 作 单 独 介绍 。Anna Freud (1936) 和 H. P. Laughlin 
(1970, 1979) 的 作品 倒是 个 例外 ， 也 相对 比较 通俗 易 懂 。Fenichel (1945) 
迈 出 了 勇敢 的 一 步 ， 在 其 《精神 分 析 的 神经 症 理 论 》(77ze Psychoanalytic 
Theory of Neurosis) 的 第 八 、 九 两 章 中 ， 用 他 一 贯 的 细致 人 微 的 手法 对 防御 
机 制 进行 了 描述 。 若 想 从 实证 角度 了 解 防御 ,Vaillant 于 1992 年 编写 的 《 防 
御 的 自我 功能 》(Ego Mechanisms of Defense), VAI Phoebe Cramer 在 1991 
年 和 2006 年 的 两 卷 著作 :《 防 御 机 制 的 发 展 》(The Development of Defense 
Mechanisms) 和 《保护 自我 》(Protecting the Self) 都 是 非常 不 错 的 选择 。 


第 二 部 分 
性 格 组 织 的 类 型 


引 


il 


第 二 部 分 每 一 章 介 绍 一 种 主要 的 性 格 类 型 。 选 择 介绍 这 些 性 格 类 型 
是 基于 其 临床 出 现 的 频率 ， 以 及 我 对 它们 的 熟悉 和 掌握 程度 。 本 书 未 能 涉 
及 的 人 格 类 型 可 见于 《精神 动力 学 诊断 手册 》 (Psychodynamic Diagnostic 
Manual, PMD 小 组 , 2006)。 

介绍 人 格 类 型 时 ， 顺 序 不 分 先后 。 但 大 体 是 从 与 客体 相关 度 较 低 的 人 
格 开始 ， 直到 对 治疗 师 产 生 强 烈 依恋 (这 种 强烈 依恋 造成 许多 问题 ) 的 人 格 。 
在 描述 每 种 人 格 时 ， 我 会 涉及 如 下 内 容 : 〈1) 驱 力 、 情 感 和 气质 ，(2) 适应 性 
和 防御 性 自我 功能 ; (3) 早期 关系 的 内 化 过 程 对 人 格 发 育 的 影响 ， 及 其 目前 
在 人 际 关 系 中 的 反映 ; (4) 自我 体验 ， 包 括 个 体 有 意 和 无 意识 的 自我 体验 ， 
及 其 自尊 的 基础 ; (5) 对 自我 、 他 人 及 与 他 人 互动 模式 的 内 部 表征 ， 以 及 这 
些 内 部 表征 对 移 情 和 反 移 情 的 影响 ; (6) 治疗 ; (7) 鉴别 诊断 。 
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章节 组 织 的 思路 


我 的 主要 思路 是 沿用 Pine (1990) 的 四 个 方面 来 组 织 章节 : 驱 力 、 自 我 ， 
客体 关系 及 自体 心理 学 。 如 下 : 


AS LEB, 我 用 上 述 四 个 术语 分 别 指 代 下 列 四 个 领域 : (a) 驱 力 、 冲 
动 和 欲望 ; (b) 防御 、 适 应 和 现实 检验 ， 及 它们 的 发 育 缺 陷 ;(〈c) 与 重要 他 人 
的 实际 或 想象 的 关系 ,无 论 这 些 体验 或 记忆 伴随 何 种 焉 曲 ; (d) 与 边界 、 自 
尊 、 真 诚 和 执行 力 相 关 的 自体 感觉 。(p.13) 


我 认为 Pine 的 观点 与 传统 精神 分 析 的 理论 十 分 契合 ， 对 于 厘清 复杂 心 
理 现象 的 各 个 方面 非常 有 用 。 

我 将 情感 因素 补充 人 Pine 的 第 一 个 领域 (参阅 Isaacs, 1990; Kernberg, 
1976; Spezzano, 1993; Tomkins, 1962, 1963, 1991, 1992)。 而 之 前 弗 洛 伊 
德 将 情绪 只 归 和 人 驱 力 范围 (参阅 Solms 和 Nersessian, 1999)， 这 也 是 分 析 
理论 对 情感 的 研究 一 直 进 展 缓慢 的 原因 。Blagys 和 Hilsenroth 调查 了 2000 
名 精神 动力 学 派 的 治疗 师 后 发 现 ， 探 索 情感 在 他 们 的 治疗 中 具有 决定 性 作 
用 。 分 析 师 们 早已 发 现 ， 对 情感 的 觉察 比 理性 思维 更 具 治 疗 意义 (参阅 J 
G. Allen, 1980); 尤其 是 最 近 ， 许 多 理论 家 都 将 情感 置 于 人 类 心理 和 临床 治 
疗 的 中 心 位 置 (如 , Chodorow, 1999; Fosha, 2000, 2005; Maroda, 2010; D. 
Shapiro, 2002). 

潜意识 情感 的 强大 作用 已 被 无 数 临 床 研究 所 证 实 (参阅 Westen, 1999), 
最 近 20 年 对 早年 经 历 和 大 脑 机 能 的 研究 (如, Damasio, 1994; Lichtenberg, 
1989; Panksepp, 1999; Solms 和 Bucci, 2000) 表明 ， 若 要 探索 人 格 差异 ， 识 
别 和 理解 内 隐 的 情感 是 十 分 重要 的 。Rainer Krause 的 研究 (如 ,Anstadt 等 人 ， 
1997) 表明 , 每 个 人 都 具有 独特 的 面部 表情 模式 (情绪 “拼图 ”), 或 独特 的 情 
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绪 表 达 方 式 (情绪 “印章 ")。 因 此 ， 特 定 的 情感 成 分 显然 是 稳定 的 人 格 结构 
的 重要 组 成 。 

除了 情感 ， 我 还 将 气质 因素 加 入 第 一 领域 。 弗 洛 伊 德 喜欢 从 驱 力 的 朝 
向 和 强度 来 强调 个 体 间 的 先天 差异 ， 这 些 先 见 之 明 与 当今 遗传 学 和 神经 科 
学 的 发 现 ， 以 及 对 气质 的 研究 成 果 不 谋 而 合 ，(Kagan,，1994) 。 临 床 治疗 师 
通常 更 多 地 关注 可 改变 因素 , 更 关注 症状 表现 中 有 利于 治疗 改变 的 部 分 ， 而 
较 少 考虑 那些 先天 的 “既定 事实 ”， 其 实 考 虑 个 体 的 先天 因素 有 助 于 制定 适 
切 的 治疗 目标 , 也 有 利于 帮助 来 访 者 调整 , 适应 难以 改变 的 事实 。 

以 下 两 个 主题 (性 格 性 vs. 情境 性 ) 可 体现 在 各 种 人 格 类 型 中 ， 可 用 于 
说 明 在 该 种 状况 下 个 体 的 人 际 交 往 风格 ， 以 及 有 效 的 治疗 步骤 。 我 对 反 移 
情 的 探讨 将 基于 诊断 和 治疗 两 方面 的 考虑 。 治 疗 师 的 情绪 反应 包含 了 重要 
的 诊断 信息 , 特别 是 在 对 治疗 需求 差异 巨大 的 两 种 性 格 类 型 进行 鉴别 时 , 治 
疗 师 的 反 移 情 甚至 可 能 是 (尤其 对 病情 严重 的 来 访 者 ) 唯一 的 线索 。 此 外 ， 
了 解 自己 的 反 移 情 信息 也 有 助 于 治疗 师 更 好 地 与 来 访 者 互动 (为 应 对 来 访 
者 可 能 产生 的 感受 做 好 准备 ); 提高 处 理 自己 情绪 的 能 力 。 在 第 二 部 分 的 一 
些 章 节 中 ， 我 也 加 入 了 一 些 控 制 一 掌握 理论 学 派 用 以 鉴别 人 格 类 型 的 一 系 
列 性 格 “ 测 试 ” 的 观点 (Weiss, 1993)。 

最 后 , 我 还 增加 了 鉴别 诊断 的 部 分 ,以 提醒 读者 有 时 看 上 去 特征 明显 的 
人 格 组 织 实 质 上 可 能 属于 另 一 种 人 格 类 型 ， 尤其 ， 当 诊断 关系 重大 时 更 应 慎 
重 鉴别 。 误 诊 会 引发 灾难 性 后 果 ， 比 如 将 韶 症 患者 误诊 为 自 恋 性 人 格 ， 或 
是 将 自 恋 型 患者 错 认 作 强 迫 性 人 格 ， 再 或 将 解 离 障碍 患者 视 作 精神 分 裂 症 。 
然而 , 误诊 仍 不 可 避免 , DSM 症状 清单 式 的 诊断 方式 , 也 对 误诊 起 到 了 推 波 
助 澜 的 作用 。 


158 区 


性 格 病理 和 情境 因素 


每 一 种 性 格 类 型 都 包括 病态 和 常态 两 个 方面 。 人 格 由 个 体 的 成 长 经 历 
和 应 对 方式 共同 构成 。 多 数 情 况 下 都 不 适合 用 “异常 ” 来 描述 。 无 论 个 体 属 
于 哪 一 种 人 格 类 型 ， 都 会 同时 兼备 其 他 人 格 的 某 些 特征 。 许 多 人 并 不 单纯 
属于 某 一 种 人 格 类 型 ， 而 是 兼 具 两 种 人 格 特征 (如 ， 偏 执 一 分 裂 型 ， 抑 郁 一 
受 虐 型 )。 即 便 没 有 达到 人 格 障碍 的 程度 ， 对 来 访 者 的 性 格 特 征 进行 评估 也 
非常 有 价值 ， 如 : 来 访 者 倾向 于 接受 哪 类 信息 ， 与 来 访 者 如 何 互动 将 有 助 于 
治疗 , 等 等 。 尽 管 临 床 评估 切忌 照 本 宣 科 , 但 这 样 归 类 便于 治疗 师 大 致 确定 
治疗 方向 。 

驱 力 绝 不 等 同 于 病态 。 只 有 当 个 体 的 人 格 过 于 刻板 以 致 蛆 碍 其 心理 调 
适时 ， 才 可 能 出 现 病态 性 格 或 人 格 障碍 。 如 : 具有 强迫 倾向 的 个 体 在 生活 中 
常常 思维 续 密 , 并 可 以 通过 将 创造 性 想象 的 付 诸 实施 (学 术 成 就 、 逻辑 分 析 、 
细致 规划 和 明智 决定 ) 来 获得 自尊 。 而 病态 强迫 的 患者 则 反复 思虑 、 优 柔 寡 
断 、 好 高 警 远 ， 最 终 一 事 无 成 ， 并 为 如 此 恶性 循环 而 自 责 自 罪 。 同 样 ， 具 有 
抑郁 倾向 的 人 会 通过 照顾 他 人 而 获得 怀 藉 ; 但 病态 抑郁 患者 甚至 连 自 己 的 
生活 都 无 法 料理 。 

为 了 进一步 区 分 人 格 倾向 与 人 格 障碍 ， 我 们 必须 对 性 格 行为 和 境遇 反 
应 做 出 鉴别 。 多 数 情况 下 深 藏 不 露 的 某 种 人 格 特质 ， 或 许 会 在 某 一 种 特定 
情境 中 得 以 显现 。 比 如 表 失 会 导致 抑郁 情绪 的 爆发 ;: 争夺 控制 权 容易 产生 
强迫 性 穷 思 竟 虑 ; 性 虐待 常常 会 诱发 癌症 样 反 应 。 治 疗 师 需 要 注意 衡量 情 
境 因素 和 性 格 因素 所 产生 的 相对 影响 。 当 人 们 长 期 处 于 无 法 摆脱 的 困境 时 ， 
常常 表现 为 人 格 异常 。 但 这 类 行为 可 能 更 多 与 情境 相关 , 而 非 性 格 使 然 。 例 
如 , 在 “天 性 偏执 ” 的 上 司 或 老师 监管 下 的 职员 或 学 生 , 会 表现 出 DSM 中 描 
述 的 偏执 性 人 格 障碍 那样 的 稳定 特质 ,而 一 旦 离开 原先 的 环境 , 这 种 特质 便 
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可 能 消失 (参阅 Kerngerg [1986, 2006] 关于 天 性 偏执 者 的 观察 报告 )。 

我 的 同行 曾 治疗 过 一 位 中 国学 生 ， 她 满 脑子 都 是 强烈 的 顾 影 自 怜 式 的 
观念 : 十 分 敏感 他 人 看 待 自己 的 方式 ， 整 天 想 着 如 何 维持 尊严 ， 对 别人 能 够 
轻松 学 习 充 满 嫉妒 ， 时 常 担心 自己 是 否 “ 合 群 "。 在 她 与 治疗 师 建立 了 真诚 
而 友善 的 关系 后 , 使 治疗 师 对 她 产生 了 与 她 类 似 的 反 移 情 , 这 促使 治疗 师 重 
新 考虑 对 她 的 自 恋 型 人 格 的 诊断 。 适 应 新 群体 的 境遇 性 压力 激发 了 个 体 对 
于 接受 、 认 同 、 自 尊 的 潜在 关注 。 移 居 文 化 差异 显著 的 陌生 他 乡 ， 都 会 产 
生 这 种 内 心 冲突 。 上 述 案 例 也 体现 了 治疗 师 识别 自己 主观 感受 的 重要 性 ， 
并 告诫 我 们 不 要 混淆 人 格 因素 与 情境 反应 。 


人 格 改变 的 限制 


临床 经 验 表 明 , 尽管 心理 治疗 能 在 很 大 程度 上 修正 人 格 偏差 , 但 很 难 改 
弦 易 略 ( 驱 力 理论 有 句 话说 得 好 ,“ 你 可 以 扭转 财力 ， 但 无 法 撼动 驱 力 ”)。 
因此 ,治疗 师 能 够 减轻 抑郁 症 来 访 者 的 毁灭 性 且 冥 顽 不 化 的 低落 情绪 ,但 却 
完全 不 可 能 将 他 们 改变 成 癌症 型 或 分 裂 型 人 格 。 尽 管 新 的 体验 和 感悟 能 极 
大 地 拓展 他 们 的 自主 性 和 现实 自尊 感 ， 但 人 们 仍 善于 固守 自己 的 内 部 “工作 
模型 ”(Fonagy, 2001) 一 一 核心 的 心理 表征 以 及 冲突 、 期 望 、 情 感 及 防御 。 
对 原先 自然 而 然 的 行为 得 以 掌控 ， 能 增进 人 的 自由 感 ; 了 解 自己 人 格 形成 的 
过 程 有 助 于 个 体 接受 自我 。 因 此 ， 无 论 治疗 能 在 多 大 程度 上 修正 性 格 的 偏 
差 , 对 性 格 特征 的 探索 都 将 于 心理 治疗 大 有 神 益 。 

我 希望 本 书 能 尽量 面面俱到 ， 但 又 不 过 于 袭 述 。 第 二 部 分 将 对 精神 病 、 
自 恋 、 分 裂 、 偏 执 、 抑 郁 、 轻 躁 狂 、 受 虐 、 强 迫 、 净 证 及 解 离 型 人 格 进行 
深入 描述 。 如 前 所 述 ， 人 格 的 形成 涉及 多 个 主题 ， 但 上 述 内 容 于 我 最 为 熟 
悉 。 在 我 看 来 ， 我 未 能 涉及 的 人 格 主题 更 像 是 心理 治疗 优美 旋律 中 的 变奏 
曲 ， 而 非 主 旋律 。 比 如 : 较为 次 要 的 施 虐 人 格 ， 人 们 即使 知道 自己 的 性 格 具 
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有 施 虐 性 ， 也 很 少 自愿 前 来 就 诊 。 我 们 更 常 将 施 虐 倾向 视 作 其 他 人 格 障碍 
的 症状 之 一 ， 如 精神 病 或 解 离 症 。 再 如 : 有 些 人 属于 被 动 攻 击 型 性 格 ， 但 更 
多 时 候 ， 被 动 攻击 只 是 其 他 了 驱 力 特征 的 附庸 ， 包 括 如 : 依赖 、 强 迫 、 偏 执 和 


ZEME. 


第 七 章 
精神 变态 ( 反 社会 性 ) 人 格 


我 从 精神 卫生 临床 实践 中 那些 最 不 受 欢迎 、 最 令 人 恐惧 、 本 质 上 属于 
精神 病 性 的 来 访 者 入 手 ， 展 开 对 人 格 类 型 的 讨论 。 我 赞同 Meloy (1988) 的 
做 法 ， 用 “精神 变态 ”来 形容 这 种 人 格 类 型 。 而 “ 反 社 会 性 ”术语 则 指 从 旁 
观 者 角度 审视 同一 现象 ， 后 者 着 眼 于 外 显 行为 ， 且 强调 所 导致 的 社会 后 果 ， 
而 我 在 此 着 重 探索 精神 变态 的 主观 体验 和 内 部 驱 力 。 

既往 研究 已 经 证 实 Kemberg (1984) 关于 自 恋 状态 (自体 障碍 ) 的 谱系 
概念 , 其 中 最 为 严重 的 一 端 便 是 精神 变态 * (psychopathy, 如 Gacano, Meloy 
和 Berg, 1992)。Robert Hare (如 , Hare 等 人 , 1990) 将 真正 的 精神 变态 者 
(psychopaths) 与 反 社会 倾向 (antisocial tendercies) 的 人 群 作 了 细 分 ， 并 使 用 
“精神 变态 ”(psychopath) 来 指 代 反 社会 人 群 中 的 一 小 部 分 极端 人 群 。 这 种 
鉴别 对 于 该 领域 的 研究 极 有 价值 ， 同 时 也 具有 十 分 关键 的 实用 效果 ， 比 如 用 
于 甄别 雇员 时 。 我 会 更 加 普遍 地 使 用 形容 词 “ 精 神 变态 性 ”(psychopathic ) 
作为 “ 反 社 会 性 ”(antisocial) 意义 上 的 等 价 词 汇 ， 但 为 了 全 面 讨 论 反 社会 性 

* 本 书 将 psychopath 译 为 “精神 变态 "， 与 psychotic 一 词 区 分 ， 后 者 译 为 “精神 病 ”; 有 


其 他 学 术 著 作 也 将 psychopath 译 为 “精神 病态 "， 为 使 读者 明确 区 分 psychopath 和 
psychotic 所 指 的 不 同 范畴 , 故 本 书 采用 前 一 译 法 。 一 一 编辑 注 
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人 格 的 动力 学 特征 , 我 会 用 名 词 “ 精 神 变态 ”(psychopathy) 代表 整个 反 社会 
性 人 格 谱系 。 并 且 我 修正 自己 在 1994 年 的 观点 ， 转 而 与 Hare 的 观点 保持 一 
致 ， 使 用 名 词 “ 精 神 变 态 ”(psychopath) 指 代 这 种 心理 上 的 极端 状况 ， 而 避 
免 使 用 “社会 病态 ”(sociopathic) 的 称 法 , 因为 这 种 称 法 已 经 过 时 。 

尽管 有 证 据 表明 ， 重 性 精神 变态 者 极 难 治疗 (M. H. Stone, 2000) ， 但 心 
理 治疗 仍 可 对 许多 反 社 会 倾向 的 个 体 产 生 一 定 效果 。 属 于 精神 变态 人 格 结 
构 的 个 体 , 可 以 从 严重 的 一 端 , 如 : 重 性 精神 变态 、 思维 混乱 、 冲动 、 施 虐 者 ， 
(如 Richard Chase,Biondi 和 Hecox,1992;Ressler 和 Schactman,1992 描 述 的 : 
随意 杀人 、 上 肢解 、 并 饮 下 受害 人 的 鲜血 。 他 幻想 自己 的 血液 中 流 消 着 毒素 ， 
需要 用 这 种 方式 维持 生命 )， 到 轻微 的 一 端 ， 如 : 温文 尔 雅 ， 处 事 圆 滑 的 人 ， 
[如 Babiak 和 Hare (2007) 在 调查 美国 企业 病理 现象 后 写 下 的 令 人 不 寒 而 票 
的 著作 《衣冠 禽兽 》 中 的 诸多 角色 ] 。 精 神 变 态 谱 系 中 ， 边 缘 型 和 精神 病 占 
据 较 大 比重 ,因为 从 理论 上 讲 , 这 类 诊断 特 指 缺乏 依恋 , 偏好 原始 性 防御 的 
人 和 群 。 

但 我 和 Bursten (1973a) 的 意见 相同 : 我 们 认为 有 一 类 人 情况 严重 ， 人 
格 中 精神 变态 特征 最 为 明显 , 而 且 具 有 高 度 的 反 社会 性 , 但 他 们 拥有 健全 的 
身份 认同 和 现实 检验 的 能 力 ， 也 能 通过 使 用 较为 成 熟 的 防御 方式 来 掩饰 自 
己 的 边缘 型 或 精神 病 性 人 格 ， 而 其 核心 思维 方式 和 应 对 方式 却 明 显 具 有 反 
社会 性 特征 。 这 些 成 功 人 士 整体 上 应 属于 精神 变态 ; 他 们 自 认 为 强大 无 敌 、 
对 他 人 冷漠 无 情 。 时 常 ， 这 些 人 在 竞争 中 要 比 那些 忠诚 、 善 良 的 人 更 容易 
脱颖而出 。 

Henderson 在 1939 年 对 “被 动 一 寄生 型 ”精神 变态 患者 与 攻击 暴力 型 患 
者 进行 了 鉴别 。 发 起 庞 氏 骗局 的 人 (Ponzi scheme， 指 诱骗 他 人 向 虚设 的 企 
业 投 资 , 骗取 资金 ) 便 是 “被 动 一 寄生 型 ”精神 变态 的 典型 案例 , 这 些 人 看 似 
都 拥有 温暖 的 家 庭 和 美好 的 友谊 (至少 骗局 被 揭穿 前 是 如 此 )。 在 社会 现实 
中 , 我 们 似乎 对 意 想不到 的 丑恶 更 为 惊讶 ,而 对 具有 明显 攻击 的 亚 行 见怪 不 
怪 ， 其 实 二 者 对 他 人 的 侵害 都 是 相同 的 。Bursten (1973a) 对 精神 变态 个 体 
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的 诊断 标准 是 : 具有 “战胜 他 人 ”或 有 意 操纵 他 人 的 固有 观念 。 这 一 定义 准 
确 抓 住 了 精神 变态 心理 的 精髓 。 因 此 ， 精 神 变态 人 格 的 诊断 与 外 显 罪恶 行 
为 并 无 关联 , 而 与 内 部 动机 密切 相关 。 


精神 变态 人 格 的 驱 力 、 情 感 和 气质 


婴儿 自 出 生起 气质 便 有 差异 ( 育 有 多 个 孩子 的 父母 往往 对 此 十 分 明 
T), 这 一 观点 如 今 已 得 到 科学 验证 (Kagan, 1994; Thomas, Chess 和 Birch, 
1968)。 婴 儿 天 生 在 不 同 领 域 会 发 展 出 各 种 多 样 性 ， 比 如 活路 性 、 攻 击 性 、 
反应 性 、 安 抚 性 等 ， 上 述 发 展 也 可 能 导向 精神 变态 。 早 期 关于 双生 子 和 领 
养 儿 的 研究 (如 , Vandenberg, Singer 和 Pauls, 1986) 显示 ， 具 有 反 社 会 性 倾 
向 的 儿童 先天 性 比 同龄 人 表现 出 更 多 的 攻击 性 。 自 从 本 书 第 一 版 面世 以 来 ， 
越 来 越 多 的 脑 科 学 研究 表明 ， 之 前 我 们 对 先天 遗传 和 后 天 习 得 所 作出 的 区 
分 的 假设 显然 十 分 幼稚 , 其 实 早期 经 历 可 以 改变 基因 表达 , 基因 可 被 激活 或 
抑制 , 大 脑 中 的 化 学 物质 可 随 个 体感 知 而 发 生变 化 , 且 上 述 因素 都 存在 交互 
作用 。 在 一 项 设计 巧妙 的 纵向 研究 中 , Caspi 和 他 的 同事 (2002) 发 现 ， 因 基 
因 表 达 的 改变 导致 去 甲 肾上腺 素 及 相关 神经 递 质 〈 单 胺 氧化 酶 A 浓度 的 改 
变 ， 可 对 和 染色 体 产生 永久 性 影响 ) 降解 ， 将 使 个 体 更 易于 在 遭受 困境 时 产 
生 暴 力 倾 向 和 反 社 会 行为 模式 (参阅 Fonagy, 2003; Niehoff, 2003). 

童年 遭受 忽视 和 虐待 会 对 个 体 前 额 叶 皮质 的 发 育 产 生 影响 ， 而 这 一 区 
域 正 是 大 脑 的 伦理 中 心 (Damasio, 1994; Martens, 2002; Yu, 2006). Al 
此 ， 反 社会 性 人 格 者 的 高 情感 、 掠 夺 性 攻击 的 生物 学 基础 可 能 并 非 直接 源 
于 遗传 ， 更 可 能 受 早年 经 历 和 基因 表达 的 交互 作用 所 “ 锚 定 ”"。 反 社会 性 人 
格 无 论 原因 何在 , 5- 羟色胺 水 平 都 比较 低 (Coccaro, 1996) ， 而 被 确诊 的 精 
神 病 患者 也 具有 相同 倾向 (Intrator ÆA, 1997; Lykken, 1995)， 上 述 生物 学 
事实 或 许可 以 部 分 解释 这 类 人 格 者 偏好 追求 刺激 且 “ 迷 途 不 知 返 ”的 特性 
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(Cleckley, 1941, p. 368). 

Louth, Williamson, Alpert, Pouget 以 及 Hare (1998) 发 现 ， 精 神 变态 
患者 的 大 脑 回 路 中 管理 语言 和 情感 的 区 域 存在 明显 异常 ， 这 表明 极端 反 社 
会 性 群体 无 法 像 正 常人 一 样 通过 实际 关系 来 习 得 各 种 体验 ， 他 们 的 情感 表 
达 并 非 出 自 内 心 ， 而 是 作为 “第 二 语言 ”用 来 操纵 他 人 。 精 神 变态 个 体 管 
理 情 感 的 能 力 普 遍 较 差 ， 其 感受 愉悦 的 阅 限 值 也 高 于 平均 水 平 (Kernberg， 
2005)。 多 数 人 都 能 从 美妙 的 乐曲 、 缠 绵 的 性 爱 、 自 然 的 美景 、 机 智 的 玩笑 
或 是 工作 的 胜任 来 获得 情感 的 满足 , 但 他 们 需要 更 加 激烈 而 震撼 的 体验 , 才 
能 感受 自身 的 存在 。 

由 于 精神 变态 人 群 缺 乏 清晰 表达 情感 的 能 力 ， 使 人 很 难 逐 一 描述 他 们 
的 主要 感受 。 他 们 往往 用 行动 代替 语言 , 无 需 特定 情感 就 能 唤醒 感受 。 一 旦 
产生 感受 , 不 是 暴怒 便 是 狂喜 。 在 本 章 的 关系 模式 部 分 , KA Modell (1975) 
提出 的 “严重 的 情感 阻 滞 ”(massive affect block) 现象 找到 了 几 点 理由 。 治 
疗 精 神 变态 来 访 者 与 其 他 人 格 类 型 者 的 不 同 之 处 在 于 ， 治 疗 师 不 能 指望 通 
过 镜 映 来 访 者 的 潜在 感受 与 之 建立 治疗 联盟 。 


精神 变态 患者 的 防御 和 适应 过 程 


精神 变态 性 个 体 的 主要 防御 机 制 是 全 能 控制 。 他 们 也 会 使 用 投射 性 认 
同 、 解 离 和 付 诸 行动 。 他 们 使 出 浑身 解数 来 抵御 羞愧 , 特别 是 残暴 型 精神 变 
态 个 体 还 会 努力 调 虎 离 山 , 以 此 掩盖 自己 变态 的 恶 念 (Ressler 和 Schactman, 
1992)。 众 所 周知 ， 精 神 变态 患者 普遍 缺乏 良知 (Cleckley, 1941), HAM 
体现 在 超 我 的 缺陷 (Johnson, 1949) ， 也 体现 在 他 们 缺乏 对 他 人 的 基本 依恋 。 
对 于 重 性 反 社 会 人 格 者 而 言 , 他 人 的 存在 无 非 是 自己 展示 实力 的 舞台 。 

如 果 精 神 变态 个 体 觉 得 听众 为 自己 的 魅力 而 折服 ， 便 会 变本加厉 地 大 
肆 吹 咕 、 招 摇 撞 骗 。 这 些 举 动 完 全 是 有 意 而 为 之 , 是 恬 不 知 耻 。 执 法 人 员 常 
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AREER, 他 们 对 自己 的 严重 罪行 供认 不 讳 , 却 对 轻微 情节 闭口 不 谈 (如 ， 
强迫 性 性 行为 或 是 顺 走 死 者 小 额 钱财 ), 后 者 显然 被 他 们 视 作为 软弱 无 力 (N. 
Susalis， 私 人 交流 , 1993 年 5 月 7 日 )。Kernberg (1984) 将 精神 变态 患者 的 
这 种 行为 称 作 “恶意 自 大 ”(malignant grandiosity) 。 分 析 治 疗 中 ， 这 样 的 人 
会 以 蓄意 破坏 治疗 为 乐 , 称谓 他 们 “恶意 自 大 ”再 贴切 不 过 了 。 

将 精神 变态 患者 的 操纵 与 疗 症 及 边缘 型 患者 的 操纵 行为 区 分 开 是 很 有 
必要 的 。 前 者 利用 他 人 是 经 过 深思 熟 虑 且 自 我 协调 的 ; 而 后 者 虽然 有 利用 
他 人 的 表现 ， 但 属 无 意 而 为 之 。 正 如 我 在 第 四 章 所 言 , “操纵 ”一 词 应 特 指 
有 意 为 之 的 精神 变态 现象 。 巍 症 和 边缘 型 患者 利用 他 人 达成 目的 的 方式 可 
能 会 被 归结 为 操纵 , 但 他 们 行为 的 潜意识 含义 可 能 与 维系 关系 的 愿望 有 关 。 

观察 发 现 ， 许 多 精神 变态 个 体 在 侥幸 逃脱 自我 毁灭 和 牢狱 之 灾后 ， 人 
到 中 年 时 会 突然 “ 金 盆 洗 手 ”"， 出 人 意料 地 成 为 守法 良民 (Robins, Tipp 和 
Przybeck, 1991)。 他 们 或 许 会 对 心理 治疗 更 有 兴趣 ， 从 而 比 年 轻 的 精神 变 
态 个 体 更 可 能 获 益 。 这 种 改变 可 能 是 因为 生理 改变 、 激 素 水 平 降 低 或 体力 
不 支 ， 从 而 导致 了 冲动 减少 。 只 要 这 类 个 体 的 全 能 防御 没有 改观 , 个 体 就 很 
难 发 展 成 熟 的 适应 功能 。 所 有 人 格 类 型 的 青年 一 成 年 交接 期 的 健康 个 体 ， 
都 或 多 或 少 具备 典型 的 全 能 感 : 此 阶段 死亡 遥 不 可 及 ， 成 人 的 掌控 感 大 权 在 
握 , 婴儿 期 的 自命 不 凡 会 再 度 显 现 。( 我 认为 精神 变态 个 体 之 所 以 男性 多 见 ， 
是 女性 在 面临 自身 局 限时 , 更 多 地 从 实际 考虑 : 身体 柔弱 、 易 遭 侵 害 、 生 理 、 
家 务 和 养育 之 累 )。 但 无 论 成 年 早期 的 全 能 感 有 多 强烈 , 现实 总 会 如 期 而 至 。 
人 到 中 年 ， SOE, 反应 迟缓 ,死亡 日 益 双 近 。 这 些 生活 的 真相 也 可 催 人 
成 长 , 有 助 于 人 们 认识 人 生 的 局 限 性 , 寻找 新 的 生活 价值 。 

精神 变态 个 体 对 投射 性 认同 十 分 依赖 ， 这 不 仅 反映 出 他 们 发 育 迟 滞 导 
致 的 对 原始 性 防御 的 依赖 ， 也 是 他 们 不 善 言辞 及 情感 幼稚 的 表现 。 由 于 他 
们 不 能 或 不 情愿 用 语言 表达 (除非 以 操纵 为 目的 ) ， 因 此 获得 别人 理解 的 唯 
一 方式 便 是 激 起 他 人 身上 与 自己 相同 的 情感 。 精 神 变态 患者 的 解 离 防御 已 
众所周知 ， 但 具体 到 某 个 情景 时 却 往 往 很 难 评估 。 解 离 现象 可 以 轻 至 低估 
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他 人 ,也 可 以 重 至 彻底 忘却 恶 行 。 逃 避 责 任 具 有 解 离 的 属性 ,是 诊断 精神 变 
态 的 重要 依据 之 一 ; 对 伴侣 施暴 的 人 辩 称 只 是 “六 了 矛盾",“ 只 是 情绪 有 点 失 
控 ”, 或 者 劣迹 斑斑 的 骗子 声称 自己 “判断 失误 ”, 其 实 都 是 典型 的 避重就轻 。 
此 时 治疗 师 应 当 细 细 追 问 :“ 你 在 情绪 失控 的 时 候 究 竟 做 了 些 什么 ? ”或 “ 哪 
个 判断 ? 怎样 失误 ? ”( 回 答 者 通常 会 流露 出 被 逮 着 的 局 丧 , 但 很 少 自 责 ) 。 

当 精 神 变态 个 体 在 某 些 时 刻 (尤其 是 实施 侵犯 行为 时 ) 出 现 情绪 解 离 或 
短暂 失忆 ， 此 时 很 难 肯定 这 究竟 是 否 真正 属于 解 离 体验 还 是 有 意 逃 避 责 任 。 
由 于 历史 上 常 把 严重 的 虐待 行为 诊断 为 反 社 会 性 ， 加 之 虐待 和 解 离 之 间 的 
因果 关系 , 因此 , 解 离 症 状 与 精神 变态 人 格 是 如 影 随 形 。 而 且 精 神 变态 个 体 
不 善 言辞 的 特征 使 本 来 复杂 的 现象 变 得 更 加 扑朔迷离 。 我 将 在 本 章 末尾 的 
鉴别 诊断 部 分 和 第 十 五 章 对 此 进行 详 述 。 

付 诸 行动 是 精神 变态 个 体 的 典型 特征 。 反 社会 性 人 格 者 一 方面 会 生性 
神 动 ， 另 一 方面 又 难以 体会 控制 冲动 后 的 自尊 感受 。 许 多 人 士 曾 就 精神 变 
态 患 者 是 缺乏 焦虑 还 是 深 藏 焦虑 而 争论 不 休 。Greenwald (1974) 认为 他 们 
确实 具有 焦虑 ， 但 由 于 很 快 将 之 付 诸 行动 ， 因 此 观察 者 自然 难以 捕捉 (即使 
询问 ， 他 们 也 从 不 承认 ， 只 是 诡 称 “有 点 虚弱 ")。 从 调查 结果 来 看 ， 他 们 确 
切 地 存在 焦虑 感 的 缺失 ,对 于 真正 的 精神 变态 患者 而 言 ， 他 们 的 恐惧 不 安 的 
感受 远 低 于 非 精神 变态 个 体 ; 他 们 对 “强奸 ” 这 类 词汇 的 反应 并 不 比 对 “ 桌 
子 ” 的 反应 程度 更 高 (Intrator 等 人 , 1977)， 也 很 少 出 现 惊吓 反应 (Patrick ， 
1994)。 具 有 反 社 会 倾向 、 但 相对 比较 健康 且 能 够 参加 心理 治疗 的 个 体 可 能 
会 具有 些许 焦虑 (Gacano 和 Meloy, 1991, Gacano, Meloy 和 Berg, 1992), 
这 种 焦虑 可 能 有 助 于 促使 他 们 寻求 治疗 , 并 从 中 获 益 。 
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精神 变态 个 体 的 关系 模式 


反 社 会 性 人 格 者 的 童年 常常 充斥 着 不 安 和 混乱 。 教 条 式 的 严厉 管教 
夹杂 着 过 分 的 纵容 和 忽视 ， 形 成 了 令 人 迷惑 不 堪 的 生长 经 历 (Abraham， 
1935; Aichhorn, 1936; Akhtar, 1992; Bird, 2001; Greenacre, 1958; Redl 和 
Wineman, 1951)。 尤 其 在 暴力 型 精神 变态 个 体 的 童年 经 历 中 ， 很 难 发 现 恒 
定 一 致 的 爱 怜 和 保护 。 他 们 经 常 有 个 软弱 、 抑 郁 的 母亲 和 暴躁 、 残 酷 的 父 
K, 或 者 家 庭 成 员 有 醒酒 或 其 他 成 净 行 为 。 这 样 的 家 庭 中 ,充满 动荡 、 分 离 
和 丧失 。 生 活 在 这 种 风雨 靓 摇 、 胆 战 心 惊 环境 下 的 个 体 ， 本 该 发 育 形成 的 
早期 自我 全 能 感 和 后 期 相信 全 能 他 人 会 保护 自己 的 那 种 自信 ， 将 难以 形成 。 
儿童 若 在 这 一 发 育 阶段 没有 完成 应 该 完成 的 任务 ， 将 不 遗 余力 地 用 尽 余 生 
去 确认 自己 的 全 知 全 能 。 

精神 变态 个 体 即使 意识 到 情绪 的 流露 ,也 不 愿意 承认 ， 因 为 他 们 将 情绪 
视 作 软弱 无 力 的 象征 。 或 许 童年 经 历 中 无 人 鼓励 他 们 将 情绪 外 化 。 因 此 他 
们 缺乏 用 语言 表达 内 在 体验 的 动机 ， 也 缺乏 通过 对 话 理解 他 人 的 心理 能 力 。 
临床 观察 显示 , 言语 在 他 们 家 庭 中 常 被 用 于 控制 他 人 。 养 育 者 对 儿童 的 情绪 
缺乏 回应 也 会 加 剧情 感 表达 的 受阻 : 精神 变态 个 体 的 童年 通常 不 乏 物质 的 
满足 ， 但 多 有 情感 的 剥夺 。 我 的 一 位 反 社 会 性 来 访 者 ， 每 当 她 烦躁 不 安 时 ， 
父母 都 会 赠 予 她 贵重 的 礼物 (如 立体 音响 或 小 轿车 )， 却 从 未 理会 过 她 的 情 
绪 ， 或 是 倾听 她 的 感受 。 父 母 这 种 “慷慨 ” 极 具 破坏 性 。 就 拿 我 的 这 位 来 访 
者 来 说 , 她 从 来 都 无 法 清楚 地 阐述 什么 是 帐 然 若 失 的 内 在 感觉 。 

近来 精神 分 析 领 域 出 现 了 一 些 对 精神 变态 人 格 颇具 洞察 力 的 观点 〈 如 ， 
Kernberg, 2004; Meloy, 1997) 这 些 观 点 均 强 调 依恋 及 随 之 而 来 的 内 化 ( 包 
括 气 质 和 养育 原因 导致 ) 的 失败 所 产生 的 影响 。 反 社会 性 个 体 似乎 很 少 产生 
心理 上 的 依恋 ， 也 很 少 合 并 好 的 客体 或 是 认同 养育 者 。 他 们 很 难 体会 爱 与 
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被 爱 , 相反 , 他 们 会 认同 自己 内 部 原始 的 “自体 客体 ”( “stranger selfobject”, 
Grotstein, 1982), Meloy (1988) 将 这 种 情况 描述 为 “天 生 缺 乏 对 原始 父母 
形象 的 深层 潜意识 认同 ， 最 终 难 以 对 社会 、 文 化 乃至 整个 人 类 形成 意象 和 
指导 性 的 认同 ”(p. 44)。 

领养 了 孤儿 的 父母 都 会 知道 ， 孩 子 若 来 自 穷 困 渡 倒 或 充斥 忽视 / 虐待 的 
环境 ,通常 会 具有 依恋 障碍 ,无 论 之 后 对 他 们 照料 得 多 么 尽心 ， 他 们 仍 表现 
出 缺乏 爱 的 能 力 。 这 类 儿童 常 呈 现 混乱 型 依恋 , 明显 缺乏 内 化 的 、 条 理 分 明 
的 依恋 策略 (D. Diamond, 2004; Main 和 Solomon, 1986)， 这 种 情况 下 ， 儿 
童 依恋 的 客体 变 成 恐惧 或 愤怒 的 来 源 ， 孩 子 会 出 现 依恋 一 攻击 的 矛盾 行为 ， 
如 笑 着 咬 妈妈 。 失 调 一 控制 型 是 混乱 型 的 一 个 亚 型， 一 般 出 现在 6 岁 左 右 的 
受 虐 儿 童 身 上 (Hesse 和 Main, 1999)， 这 与 临床 心理 师长 期 实践 观察 的 结 
果 相 吻 合 。 

全 能 幻想 和 反 社 会 性 人 格 的 另 一 来 源 ， 可 能 与 父母 或 其 他 重要 客体 竟 
力 助 长 儿童 的 全 能 幻想 有 关 。 他 们 反复 传达 这 样 的 信息 : 即 生活 不 应 限制 
个 体 与 生 俱 来 的 特权 和 优势 。 这 类 家 长 不 仅 赞同 孩子 的 挑 鲜 心理 ， 自 己 也 
会 付 诸 行动 地 表达 对 权威 的 仇视 ， 他 们 会 反抗 老师 、 咨 询 师 或 执法 机 构 对 
孩子 的 管教 。 精 神 变 态 人 格 及 其 他 性 格 类 型 ， 会 通过 孩子 不 断 模仿 父母 而 
得 以 “ 代 际 传递 "。 如 果 某 人 的 精神 变态 人 格 是 源 自 对 父母 的 模仿 或 是 受 父 
母 行为 的 强化 ， 那 么 其 治疗 预后 也 许 会 好 过 由 于 家 庭 混乱 和 忽视 所 产生 的 
精神 变态 人 格 。 因 为 ， 这 些 被 溺爱 和 纵容 的 孩子 至 少 具有 对 父母 产生 认同 
和 与 重要 客体 建立 关系 的 能 力 。 或 许 这 类 家 庭 能 够 培养 出 相对 比较 健康 的 
个 体 但 伴 有 反 社 会 倾向 ， 而 那些 严重 混乱 的 家 庭 则 容易 催生 精神 变态 或 精 
神 疾病 。 
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精神 变态 的 自体 


精神 变态 倾向 者 的 生物 学 基础 之 一 是 某 种 程度 的 攻击 性 ， 这 种 攻击 性 
导致 儿童 难以 自 屠 、 安 抚 或 镜 映 他 人 情感 。 照 顾 这 种 天 性 好 动 、 难 以 满足 、 
注意 澳 散 且 固 执 己见 的 儿童 比照 顾 安静 、 乖 巧 的 儿童 更 费 精力 , 更 加 需要 父 
权 角 色 的 直接 干涉 (Cath, 1986; M.J. Diamond, 2007; McWilliams, 2005a ; J. 
Shapiro, Diamond 和 Greenberg, 1995) ， 攻 击 性 强 的 儿童 也 更 需要 获得 家 庭 
之 外 力量 的 帮助 。 但 据 我 所 知 ， 若 给 予 这 类 儿童 足够 的 刺激 和 充满 爱 意 的 
管教 ， 也 可 帮助 他 们 形成 牢固 的 依恋 。 鉴 于 目前 西方 社会 越 来 越 多 的 单亲 
家 庭 , 这 种 社会 结构 很 可 能 会 导致 更 多 的 精神 变态 者 。 

除了 上 述 社会 学 猜想 ， 从 小 就 被 视 作 问题 儿童 的 潜在 精神 变态 患者 ,很 
难 通过 养育 者 的 常规 渠道 的 爱 和 赞赏 而 获得 自尊 。 当 外 部 客体 难以 作为 产 
生 自 尊 的 来 源 , 那么 , 内 部 自我 便 成 为 唯一 能 够 投注 感情 的 对 象 。 而 个 体 的 
自我 表征 常常 会 在 全 能 控制 和 极度 恐惧 状态 之 间 不 断 切 换 。 因 而 精神 变态 
个 体 常 会 以 攻击 行为 和 施 虐 行为 来 维持 自我 感受 或 减少 痛苦 和 恢复 自信 。 

连环 杀手 David Berkowitz (山姆 之 子 ”) 正 是 在 知晓 生母 原来 是 个 妓女 
之 后 ， 开 始 了 杀 残 之 旅 (Abrahamsen, 1985)。 一 位 被 领养 的 孤儿 将 其 自尊 
与 幻想 维系 于 身份 高 贵 的 “亲生 ” 母亲, 因此 在 幻想 破灭 之 后 顿 生 攻 击 恶意 。 
AWA, WA RAR ANE RES AS, 也 是 人 们 耳熟能详 的 。 观 察 生 活 中 
喜欢 操纵 的 人 , 我 们 发 现 , 其 实 上 述 模式 并 非 精 神 变 态 杀 人 狂 所 专属 。 任 何 
脱离 现实 的 自命 不 凡 者 , 都 可 能 试图 通过 暴力 来 维持 自尊 。 

此 外 ， 家庭 环 境 越 是 混乱 ,养育 者 越 是 缺乏 能 力 或 管教 不 当 ， 儿 童 便 越 
是 无 法 无 天 , 无 视 冲 动 的 后 果 。 从 社会 学 习 理论 的 观点 来 看 ， 自 命 不 凡 的 特 
质 源 自 成 长 过 程 中 缺乏 恒定 的 约束 。 儿 童 永远 精力 旺盛 ， 他 们 常常 无 视 他 
人 的 需求 , 随心 所 欲 地 逃避 责任 和 掩盖 事实 , 还 时 常 教唆 或 欺负 他 人 。 
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精神 变态 患者 的 另 一 个 值得 关注 的 点 是 原始 性 嫉妒 (envy) ， 即 得 不 到 
就 毁灭 的 原始 欲望 (Klein, 1957)。 尽 管 反 社会 性 个 体 很 少 用 言语 直接 表达 
嫉妒 ， 其 行为 却 欲 盖 弥 彰 。 如 果 我 们 不 能 接受 现实 世界 是 不 公允 的 ， 便 无 法 
真正 具有 爱 的 能 力 。 在 生活 中 追逐 目标 失败 后 转 为 对 目标 的 诉 毁 ， 是 所 有 
反 社 会 性 个 体 的 共同 特征 ; 其 中 处 于 谱系 一 端的 精神 变态 状态 的 个 体 甚至 
会 摧毁 吸引 到 他 的 事物 。 比 如 连环 杀手 Ted Bundy i A AGA ABT AK 
表达 自己 对 年 轻 貌 美女 性 〈 即 与 他 母亲 相似 的 女性 ) 的 渴求 ， 用 毁灭 来 达到 
真正 的 占有 (Michaud 和 Aynesworth, 1983). Truman Capote 的 小 说 《冷血 》 
(In Cold Blood) 中 的 杀手 们 会 “ 毫 无 缘由 ”地 将 一 个 快乐 家 庭 的 成 员 尽 数 杀 
害 , 有 理由 推测 , 这 种 疯狂 杀 残 是 源 于 无 法 忍受 对 快乐 家 庭 的 强烈 妨 妒 。 


治疗 中 的 移 情 和 反 移 情 


精神 变态 来 访 者 对 治疗 师 的 移 情 基调 是 他 们 人 格 中 掠夺 倾向 的 一 种 投 
射 ， 即 他 们 会 假设 治疗 师 试图 利用 患者 来 满足 私欲 。 反 社会 性 来 访 者 由 于 
极 少 具有 关爱 和 同情 的 体验 ， 因 此 非但 无 法 理解 治疗 师 热忱 、 善 意 的 一 面 ， 
反而 会 疑惑 地 搜寻 治疗 师 行为 背后 “阴谋 诡计 ”的 蛛丝马迹 。 而 如 果 他 们 认 
为 可 以 利用 治疗 师 来 达成 某 种 目的 (比如 向 法 官 或 假释 官 递交 有 利 的 报告 )， 
便 会 竭力 展现 魅力 ,以 至 于 很 容易 使 缺乏 经 验 的 治疗 师 遭 受 蒙蔽 。 

来 访 者 针对 治疗 师 的 投射 以 及 随 之 而 起 的 对 治疗 师 的 攻击 或 利用 ， 常 
常 使 治疗 师表 现 出 无 可 奈何 的 震惊 ， 以 及 努力 维持 自己 竭力 帮助 来 访 者 的 
初 囊 。 涉 世 未 深 的 治疗 师 可 能 会 急于 证 明 自 己 的 清白 , 当 这 种 尝试 失败 , 继 
之 会 对 精神 变态 来 访 者 产生 敌意 、 茂 视 和 道德 上 的 疏离 。 但 奇怪 的 是 , 治疗 
师 这 种 缺乏 共 情 的 感受 ， 会 被 精神 变态 患者 理解 成 是 对 自己 行为 的 共 情 反 
应 。 因 为 这 类 来 访 者 没有 能 力 领 会 治疗 师 的 感受 , 治疗 师 也 很 难 唤 起 他 们 的 
情感 体验 。 治 疗 师 将 敌意 直 指 来 访 者 的 情况 也 并 非 军 见 ， 但 似乎 无 须 忧虑 ， 
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对 这 类 来 访 者 来 说 ， 民 恨 也 算是 一 种 依恋 表现 (Boilas, 1987)。 如 果 治 疗 师 
能 够 识别 和 承受 内 心 的 恼 恨 , 尽管 并 不 愉快 但 却 十 分 有 利于 产生 共 情 , 借 此 
体会 精神 变态 来 访 者 的 内 心 世界 。 

其 他 反 移 情 反 应 则 相对 处 于 辅助 地 位 (Racker, 1968; 参阅 第 二 章 )， 如 
治疗 精神 变态 来 访 者 时 , 治疗 师 常常 有 一 种 不 祥 之 兆 。 治 疗 师 常 常 能 感觉 到 
精神 变态 来 访 者 的 冷漠 ， 并 担心 被 他 们 “玩弄 于 股 掌 之 间 ”(Meloy, 1988). 
再 次 强调 ， 治 疗 师 需 识别 和 承受 这 些 令 人 不 悦 的 反应 ， 而 非 否 认 或 进行 补 
偿 ， 因 为 否认 精神 变态 患者 的 威胁 是 非常 不 明智 的 ( 既 出 于 现实 防范 ， 也 因 
为 否认 可 能 会 刺激 来 访 者 真正 实施 破坏 )。 最 后 ， 治 疗 师 在 受到 有 意 贬 低 的 
攻击 时 ， 将 会 激 起 强烈 的 敌意 或 无 助 的 届 从 。 但 治疗 师 如 能 识别 这 种 贬低 
是 来 访 者 对 嫉妒 的 防御 , 那么 冷静 地 指出 精神 变态 患者 的 这 种 恶意 轻 茂 ,将 
有 助 于 治疗 。 


对 精神 变态 人 格 诊断 的 治疗 意义 


反 社 会 性 来 访 者 确实 名 声 不 佳 ， 但 许多 精神 变态 个 体 仍 能 从 心理 治疗 
中 获 益 菲 浅 。 治 疗 师 应 该 对 精神 变态 人 格 的 诊断 十 分 慎重 ， 应 更 加 重视 诊 
断 评估 的 准确 性 ， 也 需 鉴 别 该 精神 变态 患者 是 否 适合 心理 治疗 。 有 些 患 者 
情况 严重 、 有 危险 行为 ,蓄意 破坏 治疗 , 这 时 心理 治疗 便 显得 徒劳 无 益 且 过 
分 天 真 。Meloy (1988) 谈论 到 识别 精神 变态 患者 对 治疗 的 意义 ， 这 种 识别 
和 治疗 的 分 别 讨论 对 其 他 人 格 类 型 的 来 访 者 而 言 意义 不 大 ， 因 为 其 他 类 型 
的 来 访 者 很 少 像 精 神 变态 患者 那样 对 治疗 具有 破坏 性 。Meloy 对 于 精神 变 
态 患者 无 法 治疗 的 观点 的 看 法 (Lion, 1978) 也 与 我 的 个 人 经 验 相符 : 

以 往 的 固有 观念 认为 : 具有 精神 变态 或 同类 的 反 社 会 性 人 格 障碍 的 个 
体 ， 不 适合 进行 心理 治疗 。 这 种 论点 不 仅 无 视 个 体 间 差异 ， 也 忽略 了 精神 痪 
理学 中 轻重 程度 的 连续 变化 规律 。 我 常常 发 现 部 分 精神 卫生 工作 者 具有 这 
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样 的 观点 的 原因 ， 可 能 是 他 们 长 期 面临 转 介 而 来 的 缓刑 犯 、 假 释 犯 或 法 院 
送 来 的 来 访 者 ， 因 此 认为 监 于 这 种 转 诊 治疗 的 强制 特性 …… 任何 心理 治疗 
都 不 可 能 取得 成 效 。 

上 述 反 应 极 少 是 治疗 师 自 己 从 工作 实际 案例 中 总 结 而 来 ， 而 常常 是 通 
过 接受 培训 时 的 “言传 身 教 ”而 获得 。 这 在 一 定 程度 上 是 公众 的 道德 评判 
和 报复 性 态度 影响 了 专业 评估 。 某 种 程度 上 ， 治 疗 师 也 认同 了 精神 变态 患 
者 的 病理 性 行为 一 一 贬低 和 羔 每 他 人 一 一 是 治疗 师 对 这 类 人 群 的 以 牙 还 牙 。 
(Meloy, 1988, p.325) 


Karon 和 VandenBos (1981) 也 对 未 经 证 实 的 精神 分 裂 症 不 可 治疗 的 经 验 
主义 论调 提出 了 类 似 的 批评 ; 这 种 论调 令 精 神 变 态 人 格 患 者 身受 双重 打击 。 

精神 变态 个 体 天 生 无 可 救 药 的 态度 可 能 反映 出 下 述 事实 : 在 多 数 培训 
项 目 中 ， 学 生 会 去 监狱 、 少 管 所 和 戒毒 所 这 些 较 多 精神 变态 个 体 的 地 方 实 
习 ， 如 果 缺 乏 进行 治疗 该 类 患者 的 专业 技巧 培训 ， 而 让 新 手 治疗 师 照 搬 其 他 
类 型 患者 的 治疗 方法 ,常常 会 导致 治疗 失败 ， 新 手 治疗 师 也 很 可 能 首先 怪罪 
于 患者 的 不 可 救 药 , 而 非 自己 训练 不 足 。 

虽然 对 治疗 有 效 性 的 评估 超出 了 本 文 的 范围 ， 但 我 建议 使 用 Kernberg 
的 结构 化 访谈 (B.L.Stern 等 , 2004) 来 评估 特定 的 精神 变态 来 访 者 是 否 适 
合 接受 心理 治疗 。DSM-IV 在 此 并 不 适用 ， 其 反 社 会 性 人 格 障碍 的 诊断 标 
准 较 适用 于 犯罪 人 群 ， 且 更 多 倾向 于 科学 研究 而 非 心理 治疗 的 临床 实践 。 
DSM-V 用 以 评估 反 社 会 性 人 格 障 碍 的 所 有 条 目 都 以 外 显 行为 为 主 ， 未 经 训 
练 的 人 员 也 可 观察 诊断 (除了 其 中 :“ 缺 乏 悔恨 心理 ”这 条 ); 缺乏 对 患者 关 
键 的 内 心 主观 状态 的 重视 。 因 此 ， 这 一 诊断 标准 容易 对 家 境 贫 寒 、 受 压制 
和 被 边缘 化 的 人 (这 类 人 可 能 由 于 非 个 人 原因 与 权威 很 难 相处 ) 造成 误诊 ， 
而 又 对 精神 变态 的 成 功 人 士 和 社会 名 流 造 成 漏诊 。 在 我 撰写 本 书 的 时 候 ， 
DSM-5 似乎 正 考 虑 重新 将 反 社会 人 格 归 入 自 恋 栏 目 之 下 ， 并 增加 诊断 标准 
的 心理 成 分 。 
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治疗 师 在 诊治 精神 变态 来 访 者 时 ， 或 意识 到 来 访 者 呈现 出 显著 的 反 社 
会 性 特征 时 ， 必 须 坚 持 毫 不 妥协 的 方针 : 包括 治疗 师 的 坚定 态度 、 治 疗 设置 
的 稳固 ， 以 及 治疗 方向 的 不 容 置疑 。 治 疗 师 宁 肯 因 顽 固 不 化 而 犯错 ， 也 不 能 
为 展示 共 情 而 被 来 访 者 视 作 胆 层 。 因 为 精神 变态 个 体 很 少 能 领会 共 情 ， 他 
们 只 擅长 利用 他 人 ， 享 受 施 虐 的 满足 ， 对 动摇 治疗 边界 的 治疗 师 幸 灾 乐 祸 。 
治疗 师 的 任何 可 能 被 解读 为 软弱 的 行为 都 会 激 起 他 们 的 上 述 感 觉 。 电 影 《 沉 
默 的 羔羊 》 中 , Anthony Hopkins 对 精神 变态 患者 人 木 三 分 的 刻画 令 人 不 寒 
而 栗 , 剧 中 患者 对 侦探 的 利用 , 展现 出 拿捏 他 人 致命 弱点 的 惊人 天 赋 。 美 剧 
《 嗜 血 判官 》 的 编剧 与 《黑道 家 族 》 的 编剧 一 样 ， 巧 妙 地 向 观众 展示 了 这 些 人 
的 阴险 毒 辣 ， 今 观众 见识 到 领导 人 物 的 极其 严重 但 伪装 良好 的 精神 变态 的 
性 格 特点 。 嗜 血 判官 有 能 力 产 生 某 种 程度 的 依恋 行为 ， 但 画外音 对 其 内 心 
世界 的 解说 却 将 其 典型 的 反 社会 性 的 冷酷 情感 展露 无 遗 。 

指望 反 社会 性 个 体 体验 爱 意 是 很 不 现实 的 ， 但 毫 不 妥协 的 态度 会 赢得 
他 们 的 尊重 。 在 接 诊 精神 变态 来 访 者 时 ， 我 会 坚持 要 求 他 们 每 次 都 先 付费 
再 治疗 ， 并 对 不 愿 付费 的 来 访 者 拒 之 门 外 一 一 无 论 他 们 有 如 何 充分 的 理由 。 
和 大 多 数 治疗 师 一 样 , 我 也 会 对 某 些 来 访 者 的 特殊 需求 做 出 让 步 , 但 经 验 告 
诉 我 ， 面 对 反 社 会 性 来 访 者 的 索 求 ， 绝 不 退让 才 是 明智 的 对 策 。 在 治疗 早 
期 ， 我 并 不 去 分 析 这 类 来 访 者 尝试 打破 治疗 设置 的 潜在 动机 ， 只 是 告诉 他 们 
照章 办 事 ， 按 约 付费 。 并 以 身 作 则 ， 以 此 展示 : 只 有 双方 遵守 约定 ， 才 能 使 
旨 在 帮助 他 们 摆脱 困境 的 治疗 得 以 进行 。 

与 毫 不 妥协 相对 应 的 是 绝对 坦诚 : 实话 实说 、 信 守 承 诺 、 心 怀 善意 ， 并 
始终 实事 求 是 。 诚 实 包 括 治疗 师 认 识 自 己 对 来 访 者 的 消极 感受 。 这 既是 反 
移 情 , 也 是 对 现实 威胁 的 自然 反应 。 如 果 否 认 这 些 情绪 , 反 移 情 便 可 能 通过 
付 诸 行动 表现 出 来 ， 而 自然 的 恐惧 反而 受到 压制 。 在 治疗 精神 变态 来 访 者 
时 , 我 们 必须 识别 和 搁置 自己 的 反 社 会 倾向 ,如 此 才能 区 分 识别 来 访 者 的 反 
社会 倾向 和 心理 特征 。 比 如 讨论 付费 及 收费 原因 ， 我 们 应 该 非 防御 地 承认 
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自己 的 功利 和 贪 念 。 有 些 治 疗 师 很 难 意识 和 承认 自身 的 某 些 反 社 会 特征 ， 
因而 很 难 与 这 类 患者 产生 共鸣 , 自然 无 法 治疗 精神 变态 来 访 者 。 

诚实 并 不 等 同 于 自我 暴露 ， 强 调 上 述 治 疗 合约 的 内 容 应 该 除外 , 自我 暴 
露 只 会 被 这 类 患者 视 作 意志 薄弱 。 诚 实 也 不 是 说 教 ， 对 于 来 访 者 的 破坏 行 
为 ， 教导 他 们 表达 悔 意 或 愧 次 是 徒劳 无 功 的 。 精 神 变 态 来 访 者 的 超 我 薄弱 ， 
甚至 对 所 犯 的 恶 行 会 自我 感觉 良好 (全 能 ) 而 非 深 感 鞭 意 (虚弱 )。 治 疗 师 应 
该 放弃 以 伦理 道德 来 激发 这 类 来 访 者 的 良心 谴责 ， 以 此 种 方式 盘问 来 访 者 
将 会 激 起 下 述 反 应 ， 当 Willie Sutton (美国 著名 银行 抢 动 犯 ) 被 问 及 为 何 要 
去 抢 银行 时 , 他 管道 :“ 因 为 那里 面 有 钱 。” 

尽管 治疗 师 应 明确 治疗 计划 每 一 步骤 的 可 能 风险 ， 但 也 不 必 草 木 丝 兵 ， 
使 治疗 变 得 艰难 星 涩 。 我 有 一 位 擅长 治疗 反 社 会 性 来 访 者 的 女 同 事 ， 我 摘 
录 下 她 与 一 个 法 庭 遗 返 的 盗 车 贼 之 间 的 有 趣 对 话 ， 


“当时 他 吹 嘎 他 那 功 亏 一 算 的 抢 动 计划 是 多 么 英明 神勇 ， 如 果 不 是 一 个 
小 小 的 意外 ， 几 乎 称 得 上 犯罪 史上 的 极品 。 他 越 说 越 激 奋 。 我 承认 他 说 的 
使 我 略 有 些 棠 拜 。 渐 渐 地 我 似乎 成 了 同谋 ， 最 后 他 忘 子 所 以 地 问 道 ， 你 会 
做 这 样 的 事 吗 ? ° 

“不 ， 我 答 道 。 

“为 什么 ?” 他 有 些 泄 气 地 问 道 。 

“两 个 理由 ， Ri. SR, HAA HT, MERE Mh, UE 
难 料 ， 到 时 只 能 深 陷 牢狱 ， 或 被 强制 困 于 精神 病院 ， 像 你 现在 一 样 不 得 不 和 
一 个 指派 来 的 精神 科 医 师 读 话 。 第 二 , 我 拥有 你 所 没有 的 一 样 东 西 : Roo,” 

“是 啊 ， 他 答 道 。 我 怎么 才能 拥有 它 呢 ? ” 


当然 ， 获 得 良知 的 第 一 步 是 重视 他 人 的 意见 。 治 疗 师 引 领 来 访 者 发 展 
更 负责 任 的 行为 , 无 须 通过 说 教 , 而 需 以 身 作 则 、 言 行 一 致 、 不 带 偏 见 、 不 
追逐 名 利 来 赢得 来 访 者 的 尊重 。Harold Greenwald (1958, 1974) 曾 治 疗 洛 
杉 矶 底层 社会 的 反 社 会 型 个 体 ， 他 向 我 们 描述 如 何 用 精神 变态 患者 能 够 理 
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解 的 方式 与 之 交流 。 他 解释 道 ， 既 然 能 力 是 反 社 会 性 个 体 唯 一 尊重 的 品质 ， 
那么 它 也 应 该 成 为 治疗 师 首要 展示 的 内 容 。 他 用 下 述 案例 来 说 明 自 己 展现 
能 力 的 方式 : 


一 个 皮条 客 和 我 聊 到 了 他 的 生活 方式 。 他 说 ，“ 你 知道 ， 我 不 好 意思 说 
出 我 的 职业 ， 但 其 实 这 种 生活 还 不 赖 ， 大 多 数 男 人 都 还 拉美 莫 我 们 ， 你 想 ， 
让 姑娘 们 出 去 拼命 为 你 赚钱 ， 有 什么 不 好 呢 ? 谁 会 不 乐意 呢 ? ”我 回答 道 ， 
“你 脑子 不 好 使 。 他 追问 原因 。 我 告诉 他 ,“ 你 看 ， 我 也 靠 应 召 女郎 谋生 。 
我 为 她 们 写 了 本 书 , 我 还 出 了 名 ， 人 家 还 给 我 的 书 拍 了 部 电影 。 因 此 ,我 赢 
得 了 尊重 ,我 靠 这 些 姑娘 们 赚 的 钱 比 你 多 得 多 。 而 你 这 个 傻瓜 ， 随 时 都 有 可 
能 被 抓 进 牢 里 待 上 个 十 年 ， 而 我 却 名 利 双 收 。 这 些 话 他 是 能 够 理解 的 ， 他 
可 以 借 此 看 到 ， 某 些 看 似 能 力 相 仿 的 人 用 更 加 高 档 的 方法 达到 了 相同 的 目 
的 。(1974, p. 371) 


Greenwald 的 自由 谈论 的 方式 虽 自 成 一 派 ， 其 核心 仍 与 毫 不 妥协 有 相似 
之 处 。 他 并 不 是 唯一 使 用 “震慑 法 ”或 “因势利导 ”赢得 尊敬 的 治疗 师 。 比 
如 我 之 前 提 到 的 那 位 同事 , 他 可 使 自己 具备 足够 的 精神 变态 冲动 , 来 感受 来 
访 者 的 情感 世界 。 值 得 一 提 的 是 ， 他 告诉 我 们 在 对 患者 进行 高 强度 治疗 的 
第 2~3 年 间 ， 精 神 变 态 患 者 常常 会 陷入 严重 的 、 甚 至 精神 病 性 抑郁 的 状态 。 
他 认为 这 意味 着 患者 开始 用 真实 的 态度 对 待 自 己 ， 不 再 将 治疗 师 视 作 可 利 
用 的 玩偶 , 而 当 患 者 意识 到 自己 沦 为 治疗 师 的 附庸 时 , 会 陷入 苦恼 。 这 种 撮 
郁 会 慢 慢 出 现 , 本 质 上 类 似 Klein (1935) 所 描述 的 7 一 12 个 月 的 婴儿 的 感受 ， 
开始 痛苦 地 发 现 母 亲 和 自 己 并 非 一 体 , 也 根本 不 受 自己 控制 。 

与 治疗 其 他 种 类 的 人 格 障碍 的 方法 不 同 , 对 于 精神 变态 来 访 者 , 治疗 师 
可 能 不 得 不 采取 一 种 强硬 的 、 不 露 声色 的 态度 。 我 推断 这 种 态度 同样 适用 
于 认 知 行为 治疗 , 也 有 实验 证 明 在 两 种 疗法 中 , 这 种 态度 针对 此 类 来 访 者 的 
良好 效果 (M.H.Stone, 2000)。 治 疗 师 不 能 对 反 社 会 性 来 访 者 有 太 多 感情 流 
露 ， 因 为 后 者 一 旦 觉察 这 种 流露 ， 便 会 不 遗 余力 地 蓄意 破坏 来 证 明治 疗 师 的 
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无 能 。 因 此 治疗 师 应 将 重点 集中 于 增强 来 访 者 对 自己 行为 的 理解 ， 形 成 各 
自 恪尽职守 的 基调 , 并 由 来 访 者 选择 ,是否 想 从 治疗 中 获 益 。 正 如 所 有 警察 
都 会 在 犯罪 刑侦 课程 上 学 到 的 那样 : 永远 不 要 让 犯罪 嫌疑 人 知道 他 的 供述 
对 你 有 多 重要 。 

从 小 我 就 知道 , 我 们 镇 上 最 擅长 与 反 社 会 性 个 体 打交道 的 角色 , 是 一 位 
经 验 老 道 的 探 长 ， 他 在 侦查 强奸 、 虐 童 、 谋 杀 和 连环 杀人 疑犯 方面 赫赫 有 
名 (常常 使 疑犯 泪 流 满面 地 供认 罪行 )。 我 们 在 回放 他 的 审讯 录音 时 ， 对 他 
苯 重 疑 犯 的 态度 印象 深刻 。 他 坚信 ， 即 使 最 凶残 的 罪犯 也 有 向 人 倾诉 实情 
的 需求 。 嫌 疑 人 明知 道 问 讯 者 的 目的 是 要 将 他 们 送 上 法 庭 ， 但 出 于 受到 尊 
重 对 待 后 的 原因 , 仍 对 犯罪 事实 供认 不 讳 一 令 人 扼腕 叹息 。 他 所 审讯 过 的 
罪犯 很 少 翻供 ， 甚 至 当 他 站 在 法 庭 上 根据 供述 作证 时 ， 罪 犯 仍 称 :“ 他 对 我 
很 公道 ”。 

上 述 现象 也 带 来 了 这 样 一 些 疑 问 ， 精 神 变态 患者 的 冷酷 无 情 会 不 会 是 
对 虐待 (儿童 期 虐待 ， 以 及 成 人 期 重 现 虐待 情境 ) 或 无 法 理解 情境 (无 法 体 
验 治疗 师 的 帮助 愿望 ) 的 一 种 回应 。 罪 犯 会 向 司法 人 员 坦 白 供认 ， 说 明 即 使 
屡教不改 的 重 犯 的 天 性 中 也 仍 存 有 责任 感 ， 并 能 从 与 人 交往 中 获 益 。 虐 杀 
犯 Carl Panzram (Gaddis 和 Long, 1970) 与 一 位 狱警 维持 了 终生 的 友谊 ， 是 
因为 对 方 有 尊严 地 对 竺 他。 严厉 而 坚定 的 态度 和 基本 的 尊重 是 赢得 反 社 会 
性 个 体 合作 的 决定 要 素 。( 上 述说 法 并 不 等 同 于 姑息 养 奸 ， 而 是 把 精神 变态 
个 体 作 为 人 ， 提 供 某 种 程度 的 帮助 ， 也 并 不 意味 着 将 罪犯 转变 为 模范 公民 。 
无 论 他 们 的 罪行 可 否 在 心理 动力 学 层面 去 理解 ， 也 不 管 他 们 能 否 从 治疗 中 
获 益 , 他 们 的 罪行 仍然 不 可 饶恕 。) 

治疗 精神 变态 个 体 的 总 体 目标 是 帮助 来 访 者 逐渐 靠近 Klein 所 提出 
的 抑郁 状态 ， 这 时 候 来 访 者 将 认识 到 他 人 有 别 于 自己 ， 并 值得 自己 去 关心 
(Kernberg，1992) 。 在 治疗 所 营造 的 持续 的 、 尊 重 的 气氛 中 ， 随 着 治疗 师 逐 
渐 解 除 精 神 变 态 来 访 者 的 全 能 控制 、 投 射 性 认同 、 破 坏 性 嫉妒 以 及 自我 毁 
RETA, 来 访 者 将 会 发 生 实质 性 的 改变 。 从 利用 语言 来 控制 他 人 到 运用 语 
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言 诚实 地 表达 ， 来 访 者 也 开始 尝试 抑制 冲动 ， 逐 渐 体 会 自我 控制 的 成 就 感 。 
来 访 者 的 每 一 细微 变化 , 都 是 重大 的 进步 , 这 种 进步 需要 治疗 师 真诚 地 、 持 
之 以 恒 地 与 反 社会 性 个 体 互动 、 并 促使 其 不 断 自 我 暴露 。 精 神 变态 患者 向 
好 转 迈 出 一 小 步 , 都 可 能 使 周围 人 获 益 良 多 , 治疗 师 所 付出 的 艰辛 不 会 是 徒 
劳 的 。 


鉴别 诊断 


从 精神 变态 人 格 的 来 访 者 中 辨认 出 反 社会 性 特征 并 非 难 事 。 但 这 些 特 
征 能 否 将 个 体 从 性 格 上 圈定 为 精神 变态 则 要 另 当 别 论 。 偏 执 、 分 裂 和 自 恋 
等 心理 状态 经 常 容易 被 误 判 为 反 社 会 性 本 质 。 瘾 君子 的 行为 通常 类 似 于 精 
神 变态 。 有 时 候 某 些 癌症 人 格 的 个 体 也 会 被 误诊 为 精神 变态 ， 这 一 点 我 将 
在 第 十 四 章 进行 讨论 。 


精神 变态 vs. 偏执 型 人 格 


在 精神 变态 与 重度 偏执 人 格 之 间 其 实 存在 很 多 重合; 很 多 人 同时 具有 
两 者 的 大 部 分 特征 。 精 神 变态 和 偏执 人 群 都 对 能 力 之 争 高 度 关 注 ， 但 关注 
的 角度 有 所 不 同 。 偏 执 性 格 者 与 精神 变态 患者 不 同 ， 可 产生 强烈 的 负 罪 感 ， 
对 这 种 负 罪 感 进行 分 析 ， 有 助 于 帮助 他 们 从 痛苦 中 康复 。 因 此 , 面 对 同 时 具 
有 偏执 和 精神 变态 特征 的 来 访 者 , 评估 哪 种 倾向 占 优 是 非常 重要 的 。 


精神 变态 vs. 解 离 型 人 格 


精神 变态 与 解 离 型 人 格 之 间 同 样 存 在 许多 重 倒 。 对 于 治疗 师 而 言 ， 能 
否 鉴 别 来 访 者 究 况 是 使 用 解 离 防御 的 精神 变态 个 体 ， 还 是 具有 有 反 社 会 人 格 
或 被 害 妄想 人 格 的 解 离 型 个 体 ， 是 非常 重要 的 。 前 一 类 患者 的 预后 估计 不 
容 乐 观 , 而 解 离 型 的 个 体 对 治疗 的 反应 相对 良好 。 不 幸 的 是 , 诊断 评估 很 难 
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实施 。 因 为 这 两 类 个 体 都 对 他 人 抱 有 深 深 的 抵触 ， 且 出 于 不 同 的 原因 OE 
待 的 恐惧 vs. 全 能 感 ), 二 者 都 对 评估 提问 文 过 饰 非 , 阳 奉 阴 违 。 

如 果 诊 断 可 能 导致 某 些 重要 结果 ， 我 建议 尽量 不 要 对 两 者 进行 鉴别 。 
比如 ， 若 诊断 一 名 男性 杀人 犯 为 解 离 认同 障碍 ， 他 就 可 能 会 因 精 神 失常 而 
逃脱 法 律 的 制裁 。 令 人 遗憾 的 是 ， 鉴 别 诊断 即使 在 普通 情境 中 也 已 经 十 分 
困难 ， 如 果 涉 及 重要 的 司法 鉴定 ， 不 能 依赖 鉴定 者 不 太 可 靠 的 主观 判断 而 
影响 司法 公正 。 目 前 ， 人 们 正 致 力 于 研发 更 为 可 靠 的 评估 程序 。 即 便 训练 
有 素 的 司法 心理 学 专家 也 对 这 类 任务 感到 头痛 不 已 。 我 将 在 第 十 五 章 对 此 
进行 详 述 。 


精神 变态 vs. 自 恋 型 人 格 


最 后 ， 精 神 变态 与 自 恋人 格 之 间 也 存在 紧密 联结 : 这 之 间 存 在 轻微 自 
恋 一 重度 自 恋 一 精神 变态 状态 的 一 系列 变化 。 精 神 变 态 与 自 恋 者 的 明显 
症状 都 包括 : 主观 空虚 感 ， 需 要 依靠 外 部 因素 来 维持 自尊 。 我 一 直 认 为 
Kernberg (1984) 提 出 的 不 同 维度 的 评估 方法 很 有 道理 ， 近 期 也 有 许多 研究 
支持 这 一 方法 。 然 而 , 在 我 撰写 本 书 的 同时 , DSM-5 的 编者 正 计 划 将 这 些 与 
自体 相关 的 障碍 归 为 一 类 。 但 鉴于 反 社会 性 人 格 与 自 恋 型 人 格 之 间 的 差异 
十 分 明显 , 我 建议 可 以 考虑 两 者 分 别 单独 设立 疾病 种 类 。 

多 数 精神 变态 个 体 不 会 重复 使 用 理想 化 ， 大 部 分 自 恋 型 个 体 也 并 不 
完全 依赖 全 能 控制 。 很 多 人 同时 具备 两 者 的 性 格 特征 ， 两 者 都 具有 自 夸 
自 大 的 特性 。 但 对 两 种 类 型 的 治疗 重点 存在 显著 差异 (例如 ， 共 情 性 镜 映 
[sympathetic mirroring] 会 令 大 多 数 自 恋 型 个 体感 到 舒适 ,但 会 遭遇 反 社 会 
性 个 体 的 对 抗 )。 尽 管 两 者 共同 之 处 颇 多 ， 也 可 共存 于 同一 个 体 ， 但 我 认为 
对 它们 进行 区 分 将 于 临床 十 分 有 益 。 


ka 
第 七 章 精神 变态 ( 反 社会 性 ) A 179 


精神 变态 人 格 vs. NR 


物质 滥用 者 因 控 制 欲 和 和 剥 前 性 而 臭名 昭著 , 对 他 们 而 言 ,获得 成 冶 物 质 
胜 过 人 际 关系 或 个 人 尊严 。 鉴 于 其 反 社 会 行为 ， 人 们 通常 会 将 他 们 的 人 格 
归 为 精神 变态 。 尽 管 有 些 成 瘾 者 具有 反 社 会 性 特征 ， 但 治疗 师 需 掌握 他 们 
成 瘾 之 前 的 人 格 特征 信息 , 或 观察 他 们 康复 一 段 时 间 后 的 表现 , 才能 有 效 诊 
断 物质 滥用 者 的 人 格 结构 特征 。 


小 结 


我 在 本 章 将 精神 变态 人 格 描述 为 : 强烈 渴求 自己 对 他 人 的 影响 、 操 纵 
他 人 、“ 战 胜 ” 他 人 的 感受 。 我 总 结 了 反 社 会 行为 的 素质 倾向 ， 也 提 到 了 可 
能 暂时 打破 反 社 会 性 个 体 情感 隔离 特征 的 两 种 状态 : SRR IE, OG 
神 变态 人 格 者 的 全 能 控制 .投射 性 认同 、 解 离 和 付 诸 行动 等 防御 进行 了 讨论 ， 
这 类 患者 的 客体 关系 具有 不 稳定 性 、 迎 合 性 、 情 感 误解 、 剥 前 利用 及 偶尔 
的 暴虐 行为 ; 其 自我 结构 : 用 夸大 来 掩盖 虚弱 和 嫉妒 。 我 还 提 到 公认 的 非 共 
情 性 移 情 和 反 移 情 反 应 ， 并 强调 治疗 师 持 续 的 不 容 妥 协 性 ， 以 及 治疗 师 不 露 
声色 的 重要 作用 。 我 对 精神 变态 人 格 与 偏执 、 解 离 、 自 恋 及 成 瘾 者 的 人 格 
特征 进行 了 区 分 。 


进一步 阅读 的 建议 
遗憾 的 是 ， 心 理 治疗 的 教科 书 很 少 涉及 精神 变态 来 访 者 ， 这 一 领域 优 


秀 的 分 析 治 疗 书籍 也 相对 匮乏 。 我 向 大 家 推荐 一 本 极 佳 的 有 关 精 神 变态 
的 精神 分 析 讨 论文 集 ， 即 Meloy 主编 的 《该 隐 的 印记 》 (The Mark of Cain, 
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2001). Bursten 的 研究 《操纵 者 》 (The Manipulator, 1973a) 和 Meloy 的 《 精 
神 变态 心理 》(The Psychopathic Mind, 1988) 这 两 本 书 在 治疗 方面 的 探索 
都 比较 通俗 易 懂 且 可 读 性 较 强 。Akhatar 在 《破除 陈规 》 (Broken Sturtures, 
1992) 中 也 有 一 章 专门 提 到 这 部 分 内 容 。Hare hy (ERAY (Without 
Conscience, 1999) 写 得 极 好 ， 他 在 《衣冠 禽兽 》 (Snakes in Suits, 2007) 中 对 
Babiak 的 刻画 可 谓 十 分 传神 。 


SAF 
自 恋 型 人 格 


“ 自 恋 ”型 人 格 ， 是 指 个 体 需要 不 断 从 外 部 获得 认可 来 维持 自尊 的 一 种 
人 格 特征 。 我 们 并 不 总 是 能 够 全 然 知道 自己 究竟 是 谁 ， 有 何 价值 。 因 此 我 
们 努力 经 营 生 活 ， 期 待 获得 更 好 的 自我 感觉 。 受 到 赞扬 会 提升 我 们 的 自豪 ， 
反之 则 令 人 挫败 。 有 些 人 过 度 忙 于 寻求 “ 自 恋 的 补给 ” (narcissistic supplies) 
或 自尊 的 支撑 ， 映 衬 出 其 他 需求 黯然 失色 ， 我 们 称 之 为 自我 沉溺 。“ 自 恋 型 
人 格 ” 和 “病理 性 自 恋 ” 这 类 术语 是 用 于 形容 这 种 比例 失调 的 自我 关注 ， 而 
有 别 于 人 们 对 赞扬 或 批评 的 普遍 态度 。 

弗 洛 伊 德 (1914a) 一 直 关 注 自 恋 (包括 常态 自 恋 和 病理 性 自 恋 ) 的 话题 。 
这 一 术语 源 自 希腊 神话 中 纳西 索 斯 (Narcissus ) 的 故事 ， 少 年 纳西 索 斯 爱 上 
了 自己 的 水 中 倒影 ， 最 终 因 倒影 无 法 满足 他 求 欢 的 渴望 而 溺水 死亡 。 但 弗 
洛 伊 德 却 很 少 提 及 对 自 恋 为 特征 的 个 体 如 何 进行 心理 治疗 。 Alfred Adler( 如 ， 
1927) 和 Otto Rank (如 , 1929) 都 曾 讨 论 过 如 今 归 为 自 恋 的 现象 ， 但 他 们 的 
理论 与 弗 洛 伊 德 分 道 扬 镰 ， 使 得 许多 治疗 师 很 难 接触 到 他 们 的 作品 。 从 早 
期 精神 分 析 时 代 起 ， 人 们 就 已 经 注意 到 , 有 些 人 的 自尊 问题 很 难 用 驱 力 或 潜 
意识 冲突 来 解释 ， 因 此 也 难以 参照 精神 分 析 的 冲突 理论 对 之 进行 干预 。 对 
自 恋 现象 的 解释 似乎 用 缺陷 模型 反倒 更 为 贴近 : 他 们 的 内 心 世 界 似乎 若 有 
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所 失 。 

自 恋 型 个 体 十 分 在 意 自己 在 他 人 眼中 的 形象 ， 时 常 感到 自己 因 名 不 副 
实 而 招 人 厌 悉 。 精 神 动力 学 理论 有 待 拓 展 至 弗 洛 伊 德 尚 未 深入 的 领域 ， 才 
能 帮助 这 类 人 发 展 自我 接纳 和 深入 的 人 际 交往 。 对 下 列 概念 的 关注 将 促 
进 我 们 对 自 恋 的 理解 : 基本 安全 感 和 认同 (Erikson, 1950, 1968; Sullivan, 
1953); 比 功能 取向 的 自我 (ego) 概念 更 为 宽泛 的 自体 (self) 概念 (Jacobson, 
1964; Winnicott, 1960b); * J ikt f ŒE Æ, — fit Self Psychology 译 为 自 
体 心 理学 ， 以 区 别 于 Ego Psychology 自我 心理 学 。 自 体 是 指 心理 活动 的 
整体 和 心理 活动 的 总 和 。 一 一 译 者 注 ; 自尊 管理 (A. Reich, 1960); 依恋 
与 分 离 (Bowlby, 1969, 1973; Spitz, 1965); 发 育 固 着 和 受挫 (Kohut, 
1971; Stolorow 和 Lachmann, 1978); 羞耻 感 (H. B. Lewis, 1971; Lynd, 
1958; Morrison, 1989); 以 及 情感 调节 、 创 伤 和 依恋 (Banai, Milculincer 和 
Shaver, 2005; Schore, 2002), 等 等 。 

后 弗 洛 伊 德 时 代 新 生理 论 如 两 后 春笋。 原先 的 理论 被 不 断 修 正 ， 使 得 
对 自 恋 的 治疗 不 断 完 善 。 客 体 关 系 理 论 家 (Balint, 1960; Fairbairn, 1954; 
Horney, 1939) 首先 挑战 弗 洛 伊 德 提 出 的 “原始 自 恋 ”， 原 始 自 恋 概念 是 指 : 
假设 婴儿 对 自我 的 专注 (情感 的 投注 ) 优先 于 对 他 人 的 关注 。 而 强调 早期 关 
系 的 学 者 们 并 不 认为 自 恋 是 婴儿 期 固着 于 “自命 不 凡 ” 的 感受 ， 而 是 儿童 早 
期 对 关系 失望 的 一 种 补偿 。 与 此 同时 , 容器 概念 (Bion, 1967) 、 抱 持 性 环境 
(Modell, 1976; Winnicott, 1960b)， 以 及 镜 映 概念 (Kohut, 1968; Winnicott, 
1967) 都 深 深 影 响 着 心理 治疗 的 实际 操作 。 相 比 于 早期 精神 病理 学 模型 和 治 
疗 方法 , 这 些 思想 更 适用 于 自我 的 连续 性 及 相应 的 价值 感 出 现 问题 的 个 体 。 

也 有 可 能 我 们 如 今 十 分 普遍 的 自 恋 现象 ， 在 弗 洛 伊 德 时 代 还 很 少见 
受精 神 分 析 影 响 的 社会 理论 家 (如 , Cushman, 1995; Fromm, 1947; Hendin, 
1975; Lasch, 1978, 1984; Layton, 2004; Slater, 1970) 曾 就 此 提出 ， 当 代 生 
活 的 急剧 变革 强化 了 人 们 的 自 恋 意识 。 世 界 日 新 月 异 ， 人 口 加速 迁 徒 : 公众 
传媒 弱化 个 人 隐私 ， 同 时 也 迎合 个 体 的 虚荣 与 贪 禁 , 世俗 观念 逐渐 淡化 传统 
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和 宗教 的 内 心 准则 。 在 这 行 色 匆匆 的 时 代 ， 人 们 的 短 时 印象 比 持久 品质 更 
引 人 注 目 ， 而 持久 的 品质 只 会 在 小 范围 、 相 对 稳定 的 人 群 中 才 会 受到 褒奖 ， 
人 们 才 会 依据 个 人 的 历史 和 声望 对 他 做 出 评判 。 在 美国 ， 对 自 恋 的 普遍 认 
可 并 不 新 鲜 。1831 年 , Alexis de Tocqueville (2002) 指出 ， 一 个 提倡 机 会 均 
等 的 民主 社会 将 会 促进 公民 关心 如 何 表现 自己 的 特殊 性 。 如 果 缺 乏 明确 的 
地 位 分 级 体系 ， 人 们 只 能 依赖 努力 表现 , 来 证 明 自 己 的 优越 ， 而 处 于 劣势 等 
同 于 个 人 的 失败 。 

弗 洛 伊 德 年 代 , 很 多 患者 都 深 受 内 心 对 自己 评判 的 折磨 ， 弗 洛 伊 德 称 这 
种 状态 为 个 体 的 “严厉 的 超 我 ”(harsh superego) 。 与 之 相反 ， 如 今 人 们 普遍 
缺乏 批判 性 内 化 ， 因 此 时 常 感到 内 心 空虚 ; 他 们 担心 自己 “不 能 融入 社会 ” 
其 于 担忧 违背 道德 原则 。 人 们 更 注重 自己 的 美 角 、 名 望 、 财 富 或 合乎 潮流 ， 
而 相对 忽视 内 心 的 价值 认同 和 整合 。 外 在 印象 逐渐 取代 了 内 在 本 质 ， 正 如 
荣 格 (1945) 笔下 的 人 格 面具 (人们 展现 给 世人 的 自体 ) 表现 出 的 现象 也 许 
与 真实 的 个 体 相 去 甚 远 。 

Ernest Jones (1913) 算得 上 第 一 位 给 恬 不 知 耻 的 自 恋 者 写照 的 分 析 师 。 
他 描绘 了 一 个 爱 出 风头 、 天 马 行 空 、 情 绪 飘 忽 、 狂 亡 自 大 、 颐 指 气 使 的 男 
性 形象 。 他 认为 这 类 人 物 可 能 患 有 精神 疾病 ， 或 可 属 正常 人 群 ， 他 评述 道 : 
“这 类 人 精神 失常 时 ， 倾 向 于 吹 嘎 自 己 即 是 上 帝 ， 这 样 的 个 体 在 精神 病 住院 
病人 中 十 分 常见 ”(p. 245)。W. Reich (1933) 在 《性 格 分 析 》 (Character 
Analysis) 中 用 了 整整 一 章 来 描述 “ 俄 期 自 恋 型 性 格 ”(phallic-narcissistic 
character) ， 表 现 为 “自信 …… 傲慢 ……… 精力 充沛 ， 特 立 独行 …… 这 类 人 当 预 
感到 威胁 来 临 ， 常 常 先 发 制 人 ”(pp. 217-218) 。 这 些 特征 是 DSM-IV 中 自 恋 
型 人 格 障 碍 诊断 标准 的 基本 成 分 。 

随 着 精神 分 析 理 论 对 人 格 连续 谱系 的 阐述 的 逐渐 深入 ， 我 们 发 现 外 表 
浮夸 的 人 格 只 是 “自体 障碍 ”众多 形式 中 的 一 项 (Kohut Fil Wolf, 1978)。 现 
代 分 析 理 论 认为 : 围绕 认同 和 自尊 的 缺陷 可 出 现 不 同 的 外 在 表现 。Bursten 
(1973b) 提出 了 一 种 自 恋 人 格 的 分 类 法 ， 包 括 渴望 型 、 偏 执 型 、 操 控 型 及 俄 
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期 自 恋 等 自 恋 亚 型 。 很 多 人 已 经 意识 到 , 每 个 虚荣 而 浮夸 的 自 恋 者 心中 都 隐 
藏 着 害羞 而 性 刁 的 阴影 ， 而 任何 抑郁 且 自 责 的 自 恋 者 心中 也 都 潜伏 着 自命 
不 凡 的 幻象 (Meissner, 1979; A. Miller, 1975; Morrison，1983 ) 。 临 床 工 作 
中 早已 形成 了 对 两 种 自 恋 的 鉴别 , 并 将 它们 分 别 命名 为 “ 潜 隐 型 (oblivious)” 
和 “高 敏 型 (hypervigilent)” 自 恋 (Gabbard, 1989); 外 显 型 和 内 隐 型 (或 “着 
性 ” 型 ) ARE (Alchtar, 2000); 展露 型 和 “藏匿 ” 型 自 恋 (Masterson, 1993); 
以 及 (我 最 为 赞同 的 )“ 厚 脸皮 ”型 和 “ 薄 脸 皮 ” 型 自 恋 (Rosenfeld, 1987). 
Pharis (2004) 描述 了 一 种 “高 尚 的 自 恋 者 ”(virtuous narcissist) ， 通 常 指 具 
有 激励 品质 的 政治 人 物 , 他们 能 创造 历史 功绩 , 但 却 悄 悄 地 将 失误 的 责任 转 
嫁 他 人 。 

所 有 形式 的 自 恋 者 都 有 一 个 共同 点 ， 都 觉得 或 担心 自己 不 够 优秀 、 蒙 
Ai. W., RE (Cooper, 1984)。 尽 管 不 同 自 恋 者 的 补偿 行为 或 许 全 然 不 
同 ， 但 仍然 强烈 地 显示 出 这 种 相似 性 。 因 此 ， 像 Janis Joplin (美国 著名 扬 
滚 歌手 ， 歌 唱 热 情 且 不 拘 一 格 , 27 岁 时 因 吸 毒 过 量 去 世 ) 和 苏 格 拉 底 的 学 生 
Alcibiades (谋略 家 、 将 军 和 演说 家 ， 与 奥 古 斯 都 和 佩 里 克 并 称 古代 欧洲 三 
大 美男 子 ) 这 样 杀 然 不 同 的 两 个 人 物 , 很 可 能 都 具有 自 恋 型 人 格 特征 。 


自 恋 者 的 驱 力 、 情 感 和 气质 


我 对 于 自 恋 型 人 格 的 体质 和 和 气质 方面 的 研究 了 解 甚 少 。 反 社会 型 个 体 
会 对 社会 造成 明显 的 妨碍 ,因此 会 引起 人 们 的 足够 重视 ， 建 立 精 神 疾病 科学 
研究 基金 会 。 但 自 恋 者 却 不 同 ， 其 病理 特征 通常 比较 隐蔽 ,对 社会 的 危害 也 
不 其 明显 。( 在 金融 、 社 交 、 政 治 、 和 军事， 或 任何 能 够 彰显 成 就 的 领域 ) 获 
得 成 功 的 自 恋 型 个 体 ， 都 可 能 受到 尊崇 和 效仿 。 但 自 恋 者 为 追求 大 众 认可 
所 付出 的 代价 却 很 少 有 人 能 够 看 见 ， 就 连 他 们 因 自 恋 而 沽 名 钓 誉 所 造成 的 
对 他 人 的 伤害 ,也 常 被 解读 为 成 功 所 必需 的 付出 (“舍不得 孩子 套 不 着 狼 ”)。 
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直到 最 近 几 年 ， 自 恋 的 负面 效应 才 逐 渐进 入 公众 视线 , 我 们 才能 够 从 隐藏 的 
自 恋 行为 中 去 了 解 其 性 格 问题 。 

尽管 Shedler 和 Westen 的 研究 (如 , 2010) 表明 ， 分 析 治 疗 师 具 有 一 定 
的 能 力 辨 别 自 恋 者 的 驱 力 状态 ,但 他 们 对 自 恋 病因 学 的 讨论 依然 仅 限于 临 
床 假设 。 比 如 假设 之 一 是 : 自 恋 性 格 的 个 体 ， 天 生 对 内 隐 性 情感 可 能 更 加 敏 
感 。 具 体 地 说 , 某 些 类 婴儿 与 自 恋 关联 其 密 , 他 们 似乎 天 生 具 备 不 可 思议 的 
能 力 , 善于 觉察 他 人 尚未 言 表 的 情感 .态度 和 期 待 。 例 如 ,Alice Miller(1975) 
指出 , 许多 家 庭 中 可 能 都 会 有 直觉 天 赋 较 高 的 孩子 , 养育 者 们 时 常 觉 得 孩子 
是 自己 的 一 部 分 , 对 自己 的 心意 心领神会 。 这 类 孩子 长 大 后 会 产生 困扰 , 不 
知 自己 究竟 应 该 遵从 内 心 的 想法 ， 还 是 外 界 的 要 求 。Miller 相信 这 样 的 天 才 
儿童 比 寻常 儿童 更 容易 沦 为 养育 者 “ 自 恋 的 延伸 ”， 也 更 易于 成 长 为 自 恋 型 
个 体 。 

从 另 一 方面 看 , Kernberg (1970) 认为 典型 的 、 浮 夸 的 自 恋 型 来 访 者 可 
能 内 心 具有 一 种 强烈 的 攻击 驱 力 ， 或 者 内 心 对 攻击 冲动 引发 的 焦虑 先天 性 
的 无 法 忍受 而 促 发 攻击 行为 。 这 些 心理 倾向 能 够 部 分 解释 自 恋 者 试图 回避 
自己 的 驱 力 和 欲望 : 他 们 可 能 对 自己 的 力量 感到 恐惧 。 除 了 上 述 推测 ， 我 们 
对 自 恋 型 性 格 结构 的 成 因 仍然 所 知 甚 少 。 

至 于 与 自 恋 型 人 格 相关 的 主要 情感 ， 临 床 文献 主要 将 重点 放 在 羞耻 和 
嫉妒 这 两 个 因素 上 (如 , Steiner, 2006) 。 自 恋 者 的 主观 体验 中 充满 了 对 遭受 
羞辱 的 羞愧 感 和 恐惧 感 。 早 期 分 析 师 们 低估 了 这 种 情绪 的 力量 ， 常 将 其 错 
认为 内 次 感 ， 并 运用 内 次 导向 的 方法 实施 干预 ,因此 治疗 毫 无 用 处 。 因 为 内 
次 是 一 种 认为 自己 有 徘 或 已 然 做 了 错 事 的 感受 ; 内 次 很 容易 通过 严 苛 父 母 
或 超 我 的 内 化 而 完成 。 而 羞愧 则 是 一 种 被 当做 坏人 或 被 认为 有 过 错 的 感受 ， 
来 源 于 外 界 。 内 次 中 潜伏 着 犯罪 的 冲动 ， 而 羞愧 则 隐 含 无 助 、 丑 陋 和 丑 弱 
的 感受 。 

Melanie Klein 的 研究 (Segal, 1997) 也 支持 了 上 述 观 点 ， 即 自 恋 者 容易 
产生 嫉妒 心理 。 如 果 我 内 心 确信 自己 在 某 些 方面 存在 缺陷 ， 而 这 些 缺 陷 又 
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随时 可 能 暴露 , ASA ARERI EARRA, 具备 我 所 缺乏 的 特 
长 的 人 ， 嫉 妨 之 心 会 油 然而 生 。 嫉 妨 也 促使 自 恋 型 个 体 擅长 对 他 人 评 头 论 
足 。 自 己 的 不 足 之 处 遭遇 对 方 的 完美 无 缺 ， 最 好 的 方法 即 是 竭力 谴责 、 茂 
视 或 嘲弄 , 直至 摧毁 对 方 的 拥有 。 


自 恋 者 的 防御 和 适应 过 程 


自 恋 者 会 利用 各 种 各 样 的 防御 方式 ， 但 他 们 主要 依靠 理想 化 和 贬低 这 
两 种 防御 。 而 且 两 者 一 吹 一 唱 。 一 旦 自我 得 到 理想 化 ， 他 人 自然 受到 贬低 ， 
反之 亦 然 。Kohut (1971) 最 先 使 用 "浮夸 的 自体 ”(grandiose self, WFA “F 
大 的 自体 ”) 一 词 来 描述 自 压 和 优越 感 的 个 体 。 这 种 感觉 体现 出 自 恋 者 内 部 
两 极 世 界 的 一 个 极端 。 这 种 浮夸 可 以 是 一 种 内 心 感受 ， 或 可 能 被 投射 于 外 
界 事物 。 自 恋 者 对 待 现 实事 物 的 方法 ， 通 常 以 “排名 ”来 衡量 : 谁 是 “最 好 ” 
的 医生 ? 什么 才 是 “最 棒 ” 的 幼儿 园 ? 哪里 才 有 “最 严格 ”的 训练 ? 对 他 们 
而 言 , 现实 的 优 劣 已 经 完全 被 浮夸 的 功利 所 取代 。 

比如 我 认识 的 一 位 女士 ， 执 意 要 让 她 的 儿子 念 “ 最 好 ”的 大 学 。 她 带 他 
参观 了 几 所 名 校 ， 尽 她 所 能 动用 了 各 种 关系 ， 甚 至 给 面试 评委 写 致谢 卡片 。 
八 月 中 旬 的 时 候 , 她 的 儿子 收 到 了 几 所 名 校 的 录取 通知 书 , 也 在 耶鲁 的 考虑 
录取 的 名 单 上 。 而 她 因为 儿子 未 被 哈佛 录取 而 感到 前 功 尽 弃 。 男 孩 最 终 选 
择 进入 普林斯顿 ， 而 且 进 入 了 很 不 错 的 专业 。 但 她 仍然 不 断奶 求 哈佛 收 他 
为 转 校 生 , 当 哈 佛 最 终 向 这 位 不 屈 不 挠 的 母亲 妥协 时 , 他 只 能 转 去 哈佛 。 

这 里 我 们 需要 注意 的 自 恋 者 在 理想 化 和 贬低 化 上 的 泛 化 行为 。 这 位 母 
亲 明 明知 道 在 儿子 所 读 专业 方面 ， 哈 佛 的 学 术 地 位 要 低 于 普林斯顿 ; 而 且 哈 
佛 本 科 生 的 知名 度 不 如 普林斯顿 的 本 科 生 ; 也 知道 孩子 错过 了 在 哈佛 的 第 
一 年 会 遭遇 社交 困境 ; 但 她 仍然 坚持 己见 。 尽 管 她 没有 达到 自 恋 型 人 格 障碍 
的 程度 ,但 她 儿子 成 为 了 她 的 自 恋 的 延伸 ， 因 为 她 坚信 ， 自 己 当年 如 果 进 入 
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拉 德 克利 夫 学 院 (Radcliffe， 创 建 于 1879 年 ， 为 美国 七 姐妹 学 院 之 一 ，1999 
年 全 面 整合 到 哈佛 大 学 ) ， 生 命 轨 迹 将 会 发 生 翻 天 覆 地 的 变化 ， 因 为 那 是 哈 
佛 的 “姐妹 ”学 院 , 是 她 那个 时 代 最 好 的 女子 学 校 。 

再 比如 , 我 的 另 一 位 来 访 者 的 夸大 和 贬低 带 有 浓郁 的 个 人 色彩 ,他 是 一 
个 在 艺术 和 文学 方面 很 有 天 赋 的 大 学 生 。 但 自命 不 凡 的 父亲 声称 他 必须 成 
为 一 名 医生 (最 佳 选 择 ) 或 律师 (假如 他 在 自然 科学 方面 没有 天 赋 的 话 )， 其 
他 任何 职业 都 不 予 考虑 。 医 学 和 法 律 将 为 他 带 来 金钱 和 声望 ， 除 此 之 外 的 
行业 都 不 受 这 个 家 庭 的 重视 。 这 位 年 轻 人 一 生 都 充任 父亲 自 恋 的 延伸 ， 觉 
得 父亲 的 见解 是 高 瞻 远 瞩 , 这 种 立场 在 美国 文化 中 是 十 分 少见 的 。 

受 自 恋 倾向 驱使 的 人 容易 陷 人 追求 完美 来 达到 防御 目的 。 他 们 心中 满 
存 好 高 警 远 的 空想 , 要 么 装 作 已 达成 目标 (华而不实 ), 要么 将 失败 归咎 天 命 
(CAHE). ETP, 他 们 可 能 抱 有 自我 协调 的 期 待 ， 认 为 治疗 即 是 让 自 
己 更 加 完美 ， 而 对 通过 认识 自我 或 寻找 更 有 效 的 途径 来 处 理 自 我 的 矛盾 毫 
无 兴趣 。 他 们 一 般 通 过 对 自己 或 他 人 习惯 性 的 批评 而 表达 对 完美 的 需求 ( 批 
评 对 象 的 不 同 取 决 于 被 贬低 的 自体 部 分 是 否 投射 于 他 人 )， 这 种 对 完美 需求 
的 防御 表现 也 使 他 们 无 法 欣赏 人 类 充满 缺憾 的 现实 美感 。 

有 时 自 恋 者 会 把 自尊 的 感觉 转嫁 他 人 ， 将 恋人 、 导 师 或 英雄 视 作 完 人 ， 
再 通过 认同 此 人 (〈 ”我 是 他 的 部 下 ， 他 棒 极 了 ”) 来 体验 自我 膨胀 的 感觉 。 有 
些 自 恋 者 终生 实践 着 这 种 模式 , 将 某 人 理想 化 ,然后 在 发 现 其 缺陷 后 一 棒 打 
死 。 他 们 对 自 恋 困境 的 完美 解决 即 是 天 性 的 自我 攻击 : 用 想象 自己 的 完美 
来 补偿 自体 的 缺陷 ， 这 种 缺陷 如 此 可 名 ， 似 乎 只 有 尽善尽美 才能 掩 其 卑劣 。 
然而 ,完美 并 不 存在 。 因 此 这 一 策略 注定 失败 ， 于 是 遭 到 鳃 视 的 自体 会 再 次 
浮现 。 
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自 恋 者 的 关系 模式 


通过 对 自 恋 者 驱 力 的 理解 ,读者 应 该 可 以 推测 ， 自 恋 者 与 他 人 的 关系 必 
定 会 受 自 恋 者 固有 的 自尊 困扰 所 累 。 尽 管 自 恋 型 人 格 障碍 者 很 少 会 有 明确 
的 治疗 目标 ， 但 确实 也 有 许多 此 类 来 访 者 (尤其 是 中 年 以 上 者 ) 意识 到 ， 他 
(MESA RET AEE, ROR PY, 治疗 师 很 难 让 他 们 真切 地 体会 
以 下 做 法 : 不 带 评判 眼光 ， 不 含 剥 前 性 质地 接受 他 人 ， 不 用 理想 化 来 防御 ， 
以 及 不 点 惧 真诚 地 表达 自己 究竟 是 何 感受 。 自 恋 者 缺乏 想象 上 述 情境 的 基 
础 ; 治疗 中 ， 治 疗 师 以 身 作 则 的 接纳 态度 可 以 作为 认同 的 榜样 ， 有 助 于 他 们 
切身 理解 亲密 情感 。 

自体 心理 学 家 用 “自我 客体 ”(selfobjects， 又 译 为 “自体 客体 ”) 来 形容 
用 肯定 、 欣 赏 和 支持 来 维护 个 体 自尊 的 客体 (参阅 Basch, 1994)。 这 一 客体 
可 以 是 代表 自我 的 外 在 客体 ， 也 可 以 是 自我 的 一 部 分 。 人 们 通过 确立 自尊 ， 
使 内 心 更 加 强大 。 我 们 都 不 同 程度 地 依赖 自我 客体 。 一 旦 失去 ， 我们 便 会 
自尊 低下 ,丧失 生命 的 活力 。 但 现实 和 道德 却 要 求 我 们 优先 关心 他 人 , 超越 
自我 客体 的 狭隘 的 利己 性 (Benjamin, 1988). 

自 恋 者 们 对 自我 客体 极端 依赖 ， 以 至 于 其 他 人 际 联系 都 相形 见 拙 ,或 遥 
不 可 及 。 就 像 我 那 位 来 访 者 的 父亲 ， 他 只 限定 儿子 成 为 医生 或 律师 。 因 此 ， 
自 恋 者 付出 的 昂贵 代价 是 爱 的 能 力 的 缺失 。 对 于 自 恋 者 而 言 , 自我 价值 极其 
重要 , 他 人 只 是 维持 自己 心理 平衡 .被 利用 的 对 象 。 他 人 被 视 作 自 恋 的 延伸 。 
因此 ， 自 恋 者 常常 令 家 人 和 朋友 十 分 费解 : 他 们 无 休止 地 索取 ， 却 音 音 点 滴 
的 付出 。Symington (1931) 认为 这 种 缺陷 的 根源 在 于 : 生命 之 初 与 养育 者 
的 基本 “血脉 " 亲情 的 剥夺 ， 以 及 之 后 长 期 情感 交流 的 缺失 ， 以 至 于 心 如 死 
灰 , 情感 缺乏 活力 。 

有 理论 指出 : 自 恋 性 附庸 (narcissistic appendages) 可 导致 自 恋 的 形成 。 
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自 恋 型 来 访 者 在 儿童 期 有 可 能 曾 受到 养育 者 的 重视 ， 那 是 因为 儿童 身上 所 
附加 的 功能 。 例 如 ， 只 有 儿童 成 为 某 个 特定 角色 的 时 候 , 才 受 到 赞赏 。 这 样 
令 人 困惑 的 信息 会 让 儿童 担忧 : 一 旦 自己 暴露 真实 感受 (尤其 是 敌意 和 自 利 
的 感受 )， 就 会 引 来 拒绝 和 羞辱 。 上 述 情况 助长 了 Winnicott (1960a) 提出 的 
“虚假 自体 ”(false self) 的 形成 ， 即 个 体 在 学 习 被 他 人 接受 的 过 程 中 所 形成 
的 自我 部 分 。 精 神 变 态 和 自 恋 在 病因 学 上 的 关键 区 别 是 ， 反 社会 心理 源 自 
明显 的 虐待 和 忽视, 而 自 恋 心理 则 起 源 于 一 种 特定 形式 的 关注 其 至 溺爱 , 这 
种 关爱 隐 含 的 前 提 是 , 如 果 儿 童 能 够 配合 自我 中 心 的 父母 , 便 能 如 愿 以 偿 。 

我 假设 大 多 数 父 母 都 根据 自己 的 自 恋 需 求 和 真实 共 情 来 对 待 孩子 。 儿 
童 也 乐于 适度 地 被 当 作 自 恋 的 延伸 来 对 待 。 儿 童 的 快乐 源泉 之 一 即 是 使 父 
母 为 他 们 感到 骄傲 ,子女 得 到 认可 时 父母 也 会 感同身受 。 关 键 在 于 ， 父 母 自 
恋 的 延伸 的 程度 的 把 握 。 儿 童 的 行为 与 父母 的 期 望 相 背 离 时 是 否 能 得 到 关 
TE? 这 种 非 自 恋 的 养育 态度 令 我 忆 起 一 位 已 故 的 朋友 ， 她 养育 了 12 名 儿童 ， 
尽管 家 境 贫困 , 命运 多 外 , 但 子女 们 都 得 到 了 良好 的 养育 : 


“每 当 我 发 现 自己 怀孕 ， 都 会 落 泪 。 总 要 担心 去 哪里 筹 钱 ， 才 能 哺育 新 
生命 ， 同 时 照顾 好 其 他 的 孩子 。 但 到 怀孕 四 个 月 我 开始 感受 到 生命 的 力量 ， 
整个 人 会 兴奋 不 已 , 不 停 地 想 :“ 快 快 出 生 吧 , 让 我 看 看 你 长 什么 样 ! "” 


我 引用 她 的 这 有 段 话 ， 是 希望 将 这 种 情感 与 那些 颇 有 预见 性 、“ 知 道 ” 自 
己 孩 子 的 前 程 的 父母 进行 对 比 : 孩子 将 在 他 们 的 塑造 下 ， 延 续 父 母 的 未 竞 事 
宜 , 光宗 耀 祖 。 

自 恋 者 的 教养 环境 与 评 头 论 足 的 家 庭 氛 围 相 关 。 如 果 为 孩子 设 定 的 目 
标 对 父母 的 自尊 至 关 重 要 ， 那 么 孩子 的 努力 一 旦 失利 ， 必 定 招 致 非议 和 责 
难 。 这 样 的 家 庭 很 少 用 隐 星 模糊 的 方式 去 暗示 孩子 不 够 优秀 ， 常 常 是 直接 
对 孩子 的 行为 进行 评判 。 有 时 与 此 相反 ， 在 一 些 自 恋 儿 童 的 家 庭 也 不 乏 过 
度 的 表扬 和 夸 玩 ,这 种 氛围 同样 不 利于 现实 自尊 的 发 展 。 尽 管 充满 正 性 评 
价 ， 儿 童 仍然 会 感到 时 刻 被 人 评 头 论 足 , 他们 在 某 种 程度 上 能 够 觉察 到 这 种 
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赞赏 中 的 虚假 。 同 时 , 还 有 可 能 发 展 出 孩子 虚假 的 胜任 感 ， 因 此 经 常 担心 自 
己 不 够 称职 。Fermando (1998) 指出 ， 这 种 过 度 纵容 其 实 是 病理 性 自 恋 的 根 
本 成 因 。Fiscalini (1993) 注意 到 自 恋 倾向 的 不 同 种 类 ， 并 将 羞愧 型 、 被 惯 
坏 的 、 有 特殊 能 力 的 儿童 定义 为 成 年 自 恋 症 的 前 体 。 

因此 我 们 再 次 看 到 了 特定 性 格 结构 的 “传承 " 方式， 即使 父母 本 身 不 具 
备 自 恋 型 人 人格， 同样 会 养育 出 重度 自 恋 的 子女 。 父 母 可 能 会 对 某 个 特定 的 
孩子 (比如 上 文 提 到 的 被 母亲 送 去 哈佛 的 儿子 ) 产 生 自 恋 需 求 ， 这 样 的 孩子 
逐渐 无 法 辨认 真挚 感受 与 取悦 他 人 之 间 的 区 别 。 不 同 的 父母 经 历 千差万别 ， 
但 都 希望 一 代 更 比 一 代 强 。 但 为 人 父母 者 唯 有 不 把 自己 的 意愿 强加 于 孩子 ， 
这 一 愿望 才 是 无 害 的 。 

Martha Wolfenstein 1951 年 在 关于 “享乐 道德 观 的 浮现 ”(The Emergence 
of Fun Morality) 的 文章 中 向 我 们 呈现 了 自 恋 过 程 的 一 个 有 趣 的 现象 , 书 中 描 
述 道 : 经 历 二 战 艰苦 岁月 的 纽约 知识 分 子 们 会 向 孩子 们 传达 这 种 观点 ， 如 果 
他 们 不 及 时 享乐 ,无 异 于 浪费 人 生 。 如 果 人 们 曾 因 某 些 重大 灾难 (如 战争 或 
迫害 ) 而 无 法 自由 选择 生活 ， 便 很 容易 将 希望 寄托 在 下 一 代 身 上 ， 由 他 们 去 
实现 自己 未 了 的 心愿 。 因 此 , 饱 受 创伤 的 父母 , 常常 会 不 知 不 觉 地 使 孩子 产 
生 认 同 的 困惑 、 模 糊 的 羞耻 感 和 空虚 感 (参阅 Bergmann, 1985; Fogelman, 
1988; Fogelman & Savran, 1979)。 父 母 潜 移 默 化 的 信息 :“ 你 和 我 不 一 样 ， 
你 现在 什么 都 有 ”是 孩子 困惑 的 始作俑者 一 一 没有 人 能 拥有 一 切 ， 每 一 代 人 
都 会 面临 不 同时 代 的 困扰 。 和 孩子 将 自信 和 自尊 与 父母 的 目标 相连 ， 是 一 种 
极其 有 害 的 传承 。 


自 恋 性 自体 


我 已 经 介绍 了 许多 自 恋 型 个 体 的 自体 体验 , 包括 模糊 的 虚伪 、 羞 耻 、 嫌 
妒 、 虚 妄 及 自卑 等 感受 ， 或 是 与 之 对 应 的 相反 体验 : FS. A, BM. BF 
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御 性 自立 和 虚荣 。Kernberg (1975) 将 这 些 相对 立 的 体验 描述 为 自 恋 者 内 部 
的 自体 的 两 极 状态 : 非 此 即 彼 。 自 恋 者 的 内 心 体验 常常 是 在 两 种 极端 状态 
中 徘徊 。 而 “足够 好 ”(good enough) 这 样 的 整合 性 体验 毫 无 立足 之 地 。 

自 恋 型 个 体 其 实 能 在 某 种 程度 上 意识 到 自己 心理 上 的 脆弱 。 他 们 担心 
自己 会 支离破碎 ， 害 怕 丧 失 自 尊 和 自我 完整 性 (比如 受到 批评 时 )， 有 时 候 
会 突然 觉得 自己 一 无 是 处 ， 丢 弃 一 贯 的 自命 不 凡 (Goldberg, 1990b)。 有 时 ， 
他 们 还 会 觉察 自己 的 内 心 过 于 纤弱 而 难以 承受 压力 。 这 种 担心 内 部 自体 的 
感受 常 被 转换 成 对 躯体 健康 的 关注 : 因此 他 们 的 常见 症状 有 : 疑 病 观念 ， 对 
死亡 的 极度 恐惧 。 

自 恋 性 完美 倾向 会 导致 隐 了 星 的 回避 表现 ， 自 恋 型 个 体 一 旦 觉察 他 人 的 
不 信任 或 对 现实 的 不 适应 , 便 会 产生 主动 回避 。 具 体 而 言 , 自 恋 者 会 竭力 否 
VPA HEA BOK ASE (McWilliams 和 Lependorf, 1990)。 因 为 对 失误 的 必 悔 
相当 于 承认 自己 的 缺陷 ， 而 感激 他 人 意味 着 表明 自己 的 软弱 。 由 于 自 恋 者 
奢望 自己 是 无 欲 无 求 的 超人 ， 因 此 常常 担心 承认 依赖 和 内 次 , 将 会 暴露 自己 
无 法 接受 的 真实 。 他 们 因此 而 缺乏 真心 诚意 的 道歉 和 发 自 肺脏 的 感谢 ; 进 
而 导致 与 他 人 的 交往 日 趋 紧 张 。 

从 定义 上 看 ， 自 恋 型 人 格 者 需要 通过 外 部 的 肯定 来 体验 内 在 的 价值 感 。 
关于 自 恋 者 的 主要 自我 体验 是 浮夸 性 还 是 虚无 感 ， 理 论 学 家 们 对 此 莫 囊 一 
是 。 这 种 分 歧 与 Kernberg 和 Kohut 对 于 理解 和 治疗 自 恋 性 格 的 不 同 观点 有 
K ( 稍 后 我 将 进一步 详 述 这 方面 的 内 容 )。 对 这 一 议题 的 辩论 至 少 可 以 追溯 
到 弗 洛 伊 德 (1914b) 与 Alfred Adler (1927) 的 不 同 看 法 。 前 者 强调 个 体 对 
自身 的 原始 的 爱 , 而 后 者 强调 自 恋 性 防御 对 自卑 感 的 补偿 。 浮 压 状 态 和 虚无 
感 究 竟 哪 一 个 更 早出 现在 病理 性 自 恋 的 形成 过 程 中 ? 这 就 像 是 精神 分 析 领 
域 “ 先 有 鸡 还 是 先 有 和 蛋 ” 的 谜 题 。 从 现象 学 角度 看 ， 这 种 对 立 的 自我 状态 其 
实 也 相互 统一 , 正如 抑郁 和 躁 狂 一 样 , 二 者 其 实 是 同一 枚 硬币 的 正 反 两 面 。 
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自 恋 型 来 访 者 的 移 情 和 反 移 情 


病理 性 自 恋 症 来 访 者 与 非 病理 性 自 恋 性 来 访 者 的 移 情 存在 本 质 上 的 区 
别 。 即 使 机 能 健全 、 配 合 度 高 的 自 恋 性 来 访 者 与 治疗 师 的 关系 ， 也 会 有 别 
于 其 他 类 型 的 来 访 者 。 典 型 的 是 ， 治 疗 师 会 很 快 发 现 自 恋 症 来 访 者 缺乏 建 
立 治 疗 关 系 的 兴趣 。 早 期 的 精神 分 析 师 们 注意 到 了 这 一 点 ， 并 断言 自 恋 症 
来 访 者 无 法 产生 移 情 ， 因 为 他 们 的 力 比 多 能 量 都 投向 了 自己 。 他 们 质疑 自 
恋 症 是 否 适合 接受 精神 分 析 治 疗 。 当 代 分 析 理 论 提出 ， 自 恋 型 来 访 者 其 实 
能 够 产生 移 情 反 应 , 只 是 移 情 的 方式 与 众 不 同 。 

探 询 来 访 者 对 治疗 师 的 感受 ， 可 能 会 令 自 恋 者 感到 分 神 、 厌 烦 或 根本 
毫 不 领会 。 自 恋 型 来 访 者 还 时 常会 因此 推断 ， 治 疗 师 之 所 以 询问 治疗 关系 
的 体验 ， 是 出 于 其 自负 或 层 惨 的 心理 。( 这 种 想法 可 能 属于 投射 ， 当 然 也 可 
能 反映 出 真实 , 但 他 们 倾向 于 选择 非 语言 的 形式 表达 想法 ,因此 很 难 识别 和 
处 理 ， 至 少 在 治疗 初期 确实 如 此 。) 但 这 并 不 意味 着 自 恋 者 对 治疗 师 缺 乏 强 
烈 的 反应 。 他 们 可 能 会 产生 极端 贬低 或 理想 化 的 态度 ， 更 奇怪 的 是 ,他 们 对 
自己 的 这 些 反 应 也 毫 无 兴趣 ， 因 此 更 不 明白 治疗 师 为 何 对 此 穷 追 不 舍 。 他 
们 的 移 情 可 能 极 具 自我 协调 性 ， 不 容 置 疑 到 使 治疗 师 难 以 深入 探究 。 自 恋 
型 来 访 者 会 认为 自己 贬低 治疗 师 是 由 于 后 者 明显 不 够 专业 ， 而 赞赏 治疗 师 
是 由 于 他 们 简直 完美 无 缺 。 治 疗 师 试图 将 这 些 反 应 扭转 为 自我 不 协调 ， 但 
经 常 以 失败 告终 ， 治 疗 初期 尤其 如 此 。 被 贬低 的 治疗 师 若 探讨 来 访 者 的 批 
判 态度 ， 将 被 对 方 视 作 抵 抗 ; 而 被 理想 化 的 治疗 师 若 去 寻找 来 访 者 行为 背后 
的 意义 , 将 得 到 对 方 更 进一步 的 赞扬 一 一 钦佩 治疗 师 不 但 完美 , 而 且 谦逊 。 

新 手 治 疗 师 遇 到 来 自 他 们 的 贬低 移 情 远 多 于 理想 化 移 情 。 持 续 遭 受 隐 
性 刻 视 的 治疗 师 如 果 知晓 被 自 恋 者 理想 化 的 治疗 师 的 结局 ， 可 能 多 少 会 获 
得 一 点 心理 安慰。 在 贬低 和 理想 化 两 种 情境 下 ， 治 疗 师 都 会 怀疑 自己 的 情 
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商 、 自 己 的 真诚 , 甚至 自己 的 基本 存在 感 。 实 际 上 , 这 种 被 全 盘 抹 杀 、 被 视 
而 不 见 的 反 移 情感 受 , 恰恰 是 对 自 恋 症 动力 学 诊断 的 有 力 依据 。 

相应 的 反 移 情 还 包括 厌烦 、 激 车、 困倦 ， 以 及 隐约 的 无 用 感 。 接 受 督 
导 时 ， 报 告 案例 者 典型 的 叙述 是 :“ 她 每 周 都 来 ， 坐 下 后 回顾 一 周 发 生 的 事 
情 ， 然 后 批评 一 下 我 的 穿着 ， 对 我 所 有 的 干预 都 不 以 为 然 ， 最 后 离开 。 为 什 
么 她 还 乐此不疲 地 来 接受 治疗 呢 ? 她 从 我 这 里 到 底 得 到 了 什么 ? ” 面 对 这 样 
的 来 访 者 ， 治 疗 师 民 若 消 授 。 在 这 类 反 移 情 中 ， 极 度 困倦 是 最 令 人 不 快 的 ， 
每 当 我 产生 这 种 感受 , 便 会 发 现 自己 正 努 力作 出 解释 (“我 昨 晚 没 睡 好 ”;“ 我 
刚才 午餐 吃 的 太 饱 ";“ 我 肯定 是 感冒 了 ”)， 而 一 旦 这 位 来 访 者 跨 出 门 外 ， 另 
一 位 来 访 者 走 进 房间 ， 我 便 会 立刻 神 清 气 爽 。 有 时 面 对 使 用 理想 化 移 情 的 
来 访 者 ， 治 疗 师 会 沾沾自喜 ， 与 来 访 者 一 唱 一 和 ,彼此 吹捧 。 但 这 种 情况 应 
该 并 不 常见 , 也 很 短暂 , 除非 治疗 师 也 有 自 恋 型 性 格 。 

精神 分 析 对 自 恋 现 象 的 解释 与 自 恋 者 的 移 情 特 征 有 关 。 与 其 说 自 恋 者 
将 内 部 客体 的 部 分 (比如 父母 之 一 ) 投射 在 治疗 师 身 上 ， 不 如 说 他 们 正在 外 
化 自体 的 一 部 分 。 具 体 而 言 ， 来 访 者 并 没有 将 治疗 师 视 作 父亲 或 母亲 (尽管 
有 时 可 能 出 现 部 分 这 样 的 移 情 ) ， 而 是 投射 出 理想 化 或 贬低 的 自我 部 分 。 治 
疗 师 成 为 他 们 内 心 维持 自尊 的 载体 。 对 于 来 访 者 来 说 ， 治 疗 师 是 一 个 代表 
他 们 内 在 部 分 自我 的 自我 客体 , 而 非 过 去 经 历 中 的 某 个 外 在 客体 。 

治疗 师 被 当做 他 们 维持 自尊 的 工具 , 而 非 独立 存在 的 人 , 这 着 实 令 人 泪 
丧 。 自 恋 者 这 种 剥夺 人 性 的 态度 ， 在 某 种 程度 上 致使 治疗 师 产 生 负 面 的 反 
移 情 反应 。 尽 管 认 识 到 ， 这 是 治疗 自 恋 型 来 访 者 不 能 回避 的 经 历 。 这 样 理 
解 后 也 可 以 提高 忍受 和 控制 ， 随 之 产生 共 情 。 但 治疗 师 担心 失误 的 心理 总 
是 挥 之 不 去 。 其 实 这 种 反 移 情 正 是 来 访 者 所 担心 的 自我 价值 感 在 治疗 师 身 
上 的 必然 映照 ; 此 时 ， 改 进 治疗 框架 ， 认 识 对 失误 的 担忧 ， 可 能 会 对 治疗 有 
所 神 益 。 

Heinz Kohut 及 受 他 的 自体 心理 学 理论 影响 的 分 析 师 们 (如, Bach, 
1985; Buirski 和 Haglund, 2001; Rowe 和 Maclsaac, 1989; Stolorow, 
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Brandchaft 和 Atwood, 1987; E. S. Wolf, 1988) 描述 了 几 种 可 能 出 现在 自 恋 
型 来 访 者 身上 的 自我 客体 移 情 的 亚 型 ， 包 括 : 镜 映 (mirroring), 4 (twin 
ship)， 以 及 变相 自我 (alterego)， 很 多 学 者 也 已 发 现 这 些 概念 与 当代 婴儿 大 
脑 研 究 之 间 的 对 应 关系 (Basch, 1994)。 尽 管 我 无 法 判别 这 类 观点 的 是 非 ， 
但 如 果 读 者 发 现 这 些 描 述 自 恋 型 人 格 的 观点 正 符合 自己 之 前 的 某 个 来 访 者 ， 
那么 , 试 着 用 自体 心理 学 观点 去 解释 , 将 获 益 菲 浅 。 


自 恋 诊断 的 治疗 应 用 


治疗 师 如 果 能 够 帮助 自 恋 者 接纳 自我 , 放弃 自我 吹捧 和 贬低 他 人 , 便 属 
功德 圆满 ， 这 一 过 程 极 其 艰难 。 对 治疗 病理 性 自 恋 要 保持 耐心 : 试图 迅速 理 
解 自 恋 者 的 心理 只 会 欲 速 不 达 。 虽 然 任 何 性 格 类 型 的 修正 都 会 是 旷日持久 ， 
但 治疗 师 在 面 对 自 恋 型 来 访 者 时 , 将 不 得 不 忍受 无 聊 和 消沉 的 反 移 情 , 这 是 
对 治疗 师 的 耐性 更 加 深刻 的 考验 。 

鉴于 自 恋 症 的 病理 机 理 和 治疗 理论 进展 迅速 ， 因 此 很 难 对 自 恋 症 的 精 
神 分 析 治 疗 内 容 进 行 归纳 。 其 中 大 部 分 争议 之 处 源 自 Kohut 与 Kernberg 两 
人 在 20 世 纪 70 ~ 80 年 代 关 于 自 恋 理论 的 复杂 分 歧 。Kohut (1971, 1977, 
1984) 倾向 于 用 发 育 的 眼光 看 待 病 理性 自 恋 的 形成 (来 访 者 的 发 育 过 程 基 
本 正常 ， 但 在 解决 理想 化 和 去 理想 化 的 发 展 过程 中 ， 出 现 了 一 些 问 题 ) ， 而 
Kernberg (1975, 1976, 1984) 则 将 之 理解 为 一 种 心理 结构 的 异常 (个体 在 
早年 就 出 现 了 某 些 偏差 ， 从 而 形成 了 原始 防御 的 习惯 性 使 用 。 与 正常 个 体 
相 比 ， 这 种 防御 应 用 的 差别 是 种 类 而 非 程度 的 差别 :“ 病 理性 自 恋 个 体 将 
力 比 多 投注 在 病态 的 自我 结构 ， 而 不 是 正常 的 整合 的 自我 结构 ”[1982, p. 
913] ) Kohut 定义 的 自 恋 个 体 可 以 比喻 为 一 株 营养 不 良 的 植物 ， 缺 乏 阳 光 
和 雨露 ; 而 Kernberg 理论 则 认为 , 植物 遭受 基因 突变 , 长 成 了 异种 植物 。 

这 些 理论 分 歧 导致 了 对 自 恋 症 治 疗 方法 的 不 同 ， 部 分 治疗 强调 给 予 这 
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株 植物 充足 的 阳光 和 水 分 ， 促 进 其 成 长 : 另 一 些 则 提出 将 畸变 的 枝条 剪除 ， 
正本 清 源 。 那 些 赞同 Kohut 构想 (如 , 1975, 1976) 的 人 建议 , 应 当 宽 容 地 接 
受 来 访 者 的 理想 化 和 贬低 ， 并 对 来 访 者 持之以恒 地 共 情 。 而 Kernberg (40, 
1975, 1976) 主张 ， 无 论 来 访 者 理想 化 自身 还 是 投射 至 治疗 师 ， 都 应 机 智 而 
坚定 地 与 之 面 质 ， 并 对 其 嫉妒 和 利 已 的 防御 进行 系统 剖析 。 自 体 心 理学 取 
向 的 治疗 师 会 尽量 停留 在 来 访 者 的 主观 体验 这 一 内 部 层面 ， 而 受 自我 心理 
学 和 客体 关系 理论 影响 的 治疗 师 则 会 在 来 访 者 的 内 心 体验 和 外 部 世界 间 转 
换 (参阅 Gardner, 1991), 

我 认识 的 分 析 师 们 大 多 都 表示 他 们 一 部 分 患者 符合 Kohut 对 自 恋 症 
的 病理 和 治疗 方面 的 构想 ， 而 另 一 部 分 患者 则 更 符合 Kernberg 的 理念 。 
Kernberg 曾 指出 Kohut 的 疗法 可 作为 支持 疗法 的 一 个 亚 型， 适用 于 边缘 型 
至 精神 病 性 范围 内 的 一 系列 自 恋 症 者 (尽管 Kohut 在 临床 工作 时 ， 大 多 接触 
的 是 功能 较为 健全 的 来 访 者 ， 这 一 点 与 Kernberg 有 所 不 同 )。 我 的 很 多 同 
道 也 发 现 Kohut 的 疗法 更 加 适用 于 那些 程度 较 重 的 抑郁 一 耗竭 型 自 恋 患者 。 
鉴于 上 述 议题 尚 无 定论 , 且 读 者 可 以 自行 翻阅 原始 文献 ， 所 以 在 此 我 只 在 争 
论 观点 之 外 对 治疗 提供 基本 的 建议 。 

我 在 前 文 提 到 了 耐心 。 这 一 态度 中 隐 含 了 对 人 性 不 完美 的 接纳 ， 正 是 
咨 访 二 者 的 这 些 不 完美 令 治 疗 师 感 到 沉闷 而 疲乏 。 人 非 圣 贤 且 秉性 难 移 ， 
治疗 师 实 事 求 是 的 诚挚 与 自 恋 者 内 化 的 信念 会 形成 尖锐 的 对 立 。 这 一 态度 
人 道 、 客 观 , 而 非 批判 、 全 能 ， 有 利于 治疗 的 推进 。 尽 管 谦 逊 在 所 有 临床 工 
作 中 都 十 分 重要 , 但 面 对 自 恋 型 来 访 者 时 ,治疗 师 应 尤为 注意 对 自己 的 弱点 
展现 不 含 偏见 的 现实 态度 。 

Kohut 对 治疗 实践 的 最 重要 的 贡献 之 一 (1984) 在 于 关注 治疗 师承 认 治 
疗 错误 (尤其 是 共 情 失败 ) 后 ， 来 访 者 对 此 的 反应 。 在 他 之 前 的 自我 心理 学 
家 (如 , Greenson, 1967) 认为 ， 治 疗 师 对 自己 的 错误 应 引发 自己 的 内 省 ， 无 
需 其 他 任何 举措 ; 应 该 一 如 既往 地 鼓励 来 访 者 对 事件 产生 联想 ， 并 报告 其 
反应 。 即 便 是 卡尔 "罗杰斯 (1951) 的 治疗 风格 与 Kohut 的 理念 十 分 接近 ， 
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(Stolorow, 1976) ， 但 他 似乎 缺少 了 Kohut 的 这 一 假设 : 即 善意 的 治疗 师 也 
难免 会 给 来 访 者 造成 自 恋 性 伤害 。 来 访 者 中 心 疗 法 并 没有 提 及 治疗 师 应 否 
当面 承认 失误 ， 尽 管 根据 罗杰斯 疗法 的 真诚 原则 治疗 师 应 该 会 这 样 做 。 自 
体 心理 学 告 诚 我 们 ,治疗 师 共 情 失 败 会 给 来 访 者 造成 毁灭 性 的 打击 ， 而 唯一 
能 够 弥补 这 一 伤害 的 方式 就 是 当面 表达 娄 意 。 道 攻 既 表达 接受 来 访 者 对 失 
误 的 感受 (肯定 来 访 者 的 真实 感受 ， 而 非 助 长 自 恋 者 惯用 的 假意 顺从 )， 也 
能 树立 勇于 承认 错误 , 同时 维持 自尊 的 榜样 。 

在 承认 错误 的 同时 ， 要 注意 避免 过 度 自我 证 责 ， 这 也 十 分 重要 。 如 果 
来 访 者 觉察 到 治疗 师 的 局 恼 不 已 ， 便 容易 将 其 解读 为 : 犯错 是 十 分 罕见 
的 ， 理 应 进行 严厉 的 自 责 。 而 自 恋 者 本 身 正 深 陷 这 种 痛苦 。Winnicott 建 
议 ， 承 认错 误 时 应 遵从 两 个 原则 :“ 我 做 出 解释 的 目的 有 二 : 第 一 ， 向 来 访 
者 表明 我 已 意识 到 错误 。 第 二 ,向 来 访 者 承认 , 我 确实 错 了 。” 同样 , Arthur 
Robbins (私人 信件 , 1991 年 4 月 ) 这 位 擅长 艺术 治疗 和 其 他 表达 性 疗法 的 
精神 分 析 师 也 将 自己 的 技术 理论 称 为 :“ 捞 局 疗法 : 我 把 事情 搞 乱 ， 然 后 让 
来 访 者 逐步 纠正 。” 当代 关系 研究 (4, Kieffer, 2007) 借鉴 了 对 婴儿 的 研究 
(Beebe 和 Lachmann，1994) ， 强 调 了 被 Kohut (1984) 视 为 治疗 中 不 可 避免 
的 “破裂 和 修复 ” 过程 对 治疗 的 关键 作用 , 我 认为 这 一 过 程 对 于 治疗 自 恋 症 
个 体 尤为 重要 。 

要 使 治疗 对 自 恋 型 来 访 者 有 所 帮助 ， 那 么 无 论 自 恋 者 的 外 在 表现 如 何 
AMER, 都 需要 对 其 内 在 的 自体 状态 保持 关注 。 因 为 即使 是 最 为 狂妄 、 最 
自以为是 的 自 恋 者 ， 在 面 对 批判 时 ， 也 会 恼 羞 成 经 ， 治 疗 师 必 须 尽 可 能 谨慎 
地 考虑 干预 措施 。 与 自 恋 型 来 访 者 之 间 的 互动 是 如 履 薄 冰 ， 因 为 他 们 脆弱 
的 自尊 无 法 承受 任何 打击 。 早 期 认定 这 类 来 访 者 难以 治疗 的 原因 ， 部 分 源 
自分 析 师 的 经 验 ， 因为 即使 保持 了 多 年 的 治疗 关系 , 他们 依然 会 在 感觉 受伤 
时 , 突然 终止 治疗 。 

我 在 上 文中 曾 提 到 羞愧 在 自 恋 者 体验 中 的 作用 ， 也 谈 及 治疗 师 有 效 鉴 
别 羞愧 和 内 次 的 意义 。 自 尊 较 为 脆弱 的 人 会 竭力 避免 消极 事件 。 受 自 恋 驱 
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使 的 人 不 会 轻易 感到 内 次 , 也 不 会 努力 补偿 自己 的 过 失 , 而 是 尽量 回避 自己 
的 失误 , 并 四 处 防范 ， 唯 铅 被 人 揪 出 辫子 。 他 们 可 能 会 诱导 治疗 师 以 非 共 情 
的 态度 指责 他 们 答 由 自 取 , 或 与 他 们 同 流 合 污 , 一 起 抱怨 世道 不 公 。 上 述 两 
种 立场 都 对 治疗 无 益 , 尽管 后 种 态度 能 够 暂时 缓解 来 访 者 的 受辱 之 届 。 

由 于 自 恋 者 极度 害怕 暴露 缺陷 ， 因 此 他 们 十 分 擅长 文 过 饰 非 (“错误 它 
自己 就 这 么 产生 了 ”) 。 而 治疗 师 不 得 不 面临 艰巨 的 任务 : 促使 自 恋 者 觉察 ， 
并 诚实 对 待 自己 的 行为 ,但 同时 切忌 过 度 刺 激 ， 以 免 他 们 退出 治疗 。 自 恋 者 
时 常 试图 让 分 析 师 相信 ， 他 们 的 问题 是 出 在 身边 的 人 都 头脑 迟钝 。 当 来 访 
者 抱怨 或 责备 他 人 的 时 候 ， 治 疗 师 可 以 这 样 询问 :“ 你 有 没有 表明 自己 的 需 
求 ? ”这 种 提问 法 的 潜台词 是 ， 让 自 恋 者 逐渐 意识 : 是 自己 羞 于 向 他 人 寻求 
帮助 ; 自己 相信 承认 需求 等 于 暴露 弱点 ; 最 终 陷 入 悲惨 是 由 于 他 人 没有 及 时 
了 解 、 也 没 能 及 时 满足 自己 的 需要 ; 他 人 不 会 因为 自己 的 羞 于 启齿 而 自然 
估 摸 出 自己 的 企 求 。 因 此 不 能 明确 表达 需求 这 个 事实 ， 即 能 让 自 恋 者 体验 
到 自己 在 寻求 帮助 时 的 耻辱 感 ; 同时 也 创造 机 会 ， 使 他 们 认识 到 自己 对 人 际 
依赖 的 需要 。 

我 在 前 文 已 经 指出 自我 客体 和 移 情 之 间 的 关系 。 这 种 对 二 者 关系 的 理 
解 可 以 使 治疗 师 认 识 到 : 在 探索 自 恋 型 来 访 者 的 移 情 反 应 时 ， 无 法 套用 治疗 
其 他 来 访 者 时 的 卓有成效 的 方法 。 我 在 治疗 中 充当 了 来 访 者 的 哪 位 客体 ” 
这 一 问题 失去 了 作用 。 尽 管 治疗 师 的 存在 会 被 自 恋 型 来 访 者 视 作 可 有 可 无 ， 
但 实际 上 他 们 比 自尊 良好 的 个 体 更 需要 治疗 师 的 帮助 。 缺 乏 经 验 的 治疗 师 
会 惊奇 地 发 现 , 对 治疗 室 师 竭 力 诉 毁 和 无 视 的 来 访 者 , 在 治疗 时 段 以 外 却 会 
满怀 敬意 地 引用 治疗 师 的 话语 。 即 便 再 傲慢 自负、 看 似 无 动 于 囊 的 来 访 者 ， 
也 会 无 意 中 暴露 自己 对 治疗 师 深 深 的 依赖 ， 比 如 当 治 疗 师 不 够 敏感 时 , 他 们 
会 显得 无 比 脆弱 , 有 极 强 的 受挫 感 。 因 此 治疗 师 在 面 对 自 恋 者 时 将 不 得 不 改 
变 治疗 习惯 , 相 比 治疗 其 他 类 型 来 访 者 , 治疗 师 应 更 多 地 依靠 自身 的 力量 。 
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鉴别 诊断 


自尊 受 损 会 在 短 时 间 内 造成 任何 个 体 的 行为 特征 带 有 自 恋 色彩 , 所 有 
人 格 类 型 也 都 多 少 具 有 维护 自尊 的 功效 : 通过 特定 的 防御 来 维持 自尊 。 但 
若 要 将 某 人 框 定 为 自 恋 型 性 格 ， 就 必须 具有 长 期 性 、 自 动 化 和 非 境 遇 性 
(situation-independent) 的 主观 及 行为 模式 。 目 前 自 恋 型 人 格 似乎 有 被 过 度 
诊断 的 倾向 ， 这 种 倾向 在 动力 学 取向 的 治疗 师 身 上 尤为 常见 。 这 一 概念 常 
被 误 用 于 特定 情境 性 反应 的 人 群 ， 以 及 精神 病 性 、 抑 郁 型 、 强 迫 型 和 瘙 症 
性 人 格 。 


自 恋 型 人 格 vs. 自 恋 型 反应 


我 已 经 提出 过 诊断 自 恋 型 性 格 需 要 格外 注意 : 自 恋 心境 比 人 类 其 他 情 
绪 更 易 被 唤起 ， 随 时 出 现 且 随 情境 转移 。Kohut 和 Wolf (1978) 提 到 了 一 类 
人 群 ， 他 们 〈 如 第 二 部 分 导论 中 所 提 及 的 中 国学 生 ) 正面 临 着 与 先前 认 知 截 
然 不 同 的 情境 , 并 由 于 遭遇 到 这 种 “ 继 发 性 自 恋 的 困扰 ”而 令 自尊 破坏 列 尽 ， 
但 这 并 非 自 恋 型 性 格 障碍 。 这 种 鉴别 十 分 重要 ， 因 为 任何 非 自 恋 型 个 体 在 
认同 和 自信 全 面 受 限 的 情境 中 ， 都 会 表现 出 夸大 或 贬低 、 空虚 或 理想 化 的 
个 性 特征 。 

心理 治疗 培训 项 目 很 容易 招收 那些 成 功 且 独立 的 成 人 学 员 ， 而 培训 内 
容 很 快 使 他 们 觉得 自己 像 无 助 的 孩子 。 这 时 与 此 相反 的 现象 : 自 吹 自 擂 、 
断章取义 、 苛 刻 评价 或 将 导师 理想 化 等 补偿 行为 在 学 员 中 会 十 分 普遍 。 上 
述 现象 在 精神 分 析 文 献 中 有 时 会 被 称 作 “ 自 恋 型 防御 ” (narcissistic defense, 
40, Kermberg, 1984)， 即 有 自 恋 型 倾向 的 人 并 不 一 定 属于 自 恋 型 人 格 。 在 面 
对 以 情境 因素 为 主 的 自 恋 表现 时 ， 治 疗 师 应 根据 个 体 的 一 贯 表现 及 个 体 的 
移 情 特征 , 来 推断 来 访 者 是 否 存在 自 恋 型 人 格 结构 。 
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自 恋 型 vs. 精神 变态 人 格 


在 前 一 章 末尾 我 曾 提 到 ， 区 分 精神 变态 人 格 和 自 恋 型 人 格 的 重要 性 。 
Kohut 提出 ， 如 果 治 疗 师 像 日 常 咨询 访谈 那样 努力 共 情 ， 对 于 治疗 精神 变态 
来 访 者 是 无 效 的 ， 因 为 他 们 无 法 从 情感 上 理解 治疗 师 的 态度 ， 反 将 共 情 嘲 
讽 为 软弱 的 象征 。Kernberg 倡导 (如, 1984) 以 面 质 来 访 者 的 浮夸 为 主 ， 这 
种 方法 更 有 利于 病理 性 来 访 者 ， 这 一 观点 也 与 擅长 治疗 精神 变态 来 访 者 的 
治疗 师 们 的 看 法 相 吻 合 [Greenwald (1974), Bursten (如 , 1973a, 1973b), 
Groth (40, 1979) VAR Meloy (如 , 2001)] 。 


自 恋 型 vs. 抑郁 型 人 格 


程度 较为 严重 的 自 恋 者 很 容易 被 误诊 为 抑郁 型 人 格 。 大 量 临床 理论 和 
观察 都 指向 : 这 两 类 之 间 的 本 质 区 别 在 于 ， 自 恋 型 抑郁 个 体 以 主观 空虚 为 
主 ， 而 内 摄 性 心理 的 抑郁 个 体 (Blatt, 2004) ( 即 曾 被 认为 是 “内 源 性 ”抑郁 
或 内 次 型 抑郁 的 患者 ) 则 内 心 充满 内 化 了 的 批判 和 愤 恕 情绪 。 自 恋 型 抑郁 的 
感受 源 自 于 自我 的 内 容 不 够 充实 ; 内 源 性 抑郁 者 则 具有 现实 的 自我 感 ， 但 充 
满 负 面 内 容 。 我 将 在 第 十 一 章 对 这 些 差异 及 其 在 治疗 中 的 区 别 进 行 详 述 。 


自 恋 型 vs. 强迫 型 人 格 


自 恋 者 对 完美 的 追求 会 令 他 们 凡事 锚 铁 必 较 ， 因 此 很 容易 与 强迫 型 个 
体 相 混淆 。 早 期 精神 分 析 治 疗 实 践 中 ， 自 恋 型 特征 明显 的 来 访 者 时 常 被 视 
作 强 迫 性 人 格 障 碍 ， 因 为 他 们 经 常 展现 出 强迫 思维 或 强迫 行为 , 或 二 者 兼 有 
之 。 这 时 ， 治 疗 是 以 强迫 症 的 病因 学 假设 为 基础 的 ， 即 : 强迫 症 患 者 的 基础 
心理 是 追求 控制 , 以 及 因 愤 怒 和 幻想 性 攻击 而 产生 内 次 感 。 

而 以 内 心 空虚 为 特征 的 自 恋 型 来 访 者 ， 就 难以 从 上 述 疗 法 中 获 益 ; 他 们 
ZAPATA RAS AREA AR, 感受 到 被 误解 或 受 批 判 。 尽 管 很 多 人 会 同 
时 具备 自 恋 特征 和 强迫 特征 ， 但 那些 以 自 恋 人 格 为 主 的 个 体 在 20 世 纪 70 年 
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代 之 前 很 难 能 从 分 析 性 治疗 中 获 益 。 之 后 ， 有 关 病 理性 自 恋 的 病因 学 研究 
和 治疗 方法 迅速 发 展 ， 从 根本 上 拓展 了 治疗 这 一 群体 的 思路 。 在 此 之 前 接 
受 分 析 性 治疗 的 这 类 来 访 者 对 分 析 治 疗 颇 有 微 词 。 从 公众 对 心理 治疗 的 感 
知 可 以 看 出 ， 对 这 两 种 类 型 来 访 者 的 诊断 混 消 给 分 析 治 疗 带 来 的 不 良 后 果 。 
我 将 在 第 十 三 章 对 这 种 鉴别 及 诊断 错误 引发 的 后 果 进 行 详 述 。 


自 恋 型 vs. ERAR 


从 某 种 程度 上 说 ， 自 恋 型 与 强迫 型 人 格 之 间 的 误诊 多 见于 男性 ， 而 自 恋 
型 与 疗 症 性 人 格 的 区 分 ， 则 更 多 地 针对 女性 来 访 者 。 阁 症 型 个 体 由 于 经 常 
使 用 自 恋 性 防御 而 很 容易 被 误 认 作 自 恋 型 性 格 。 疗 证 性 女性 的 表现 : 大 量 
的 表演 行为 ; 在 与 男性 交往 的 模式 中 ， 理 想 化 和 贬低 的 快速 交替 出 现 ， 使 人 
自然 联想 到 自 恋 特 征 。 但 她 们 对 性 别 相 关 的 自我 认同 尤为 关注 ， 且 在 焦虑 
而 非 羞 愧 的 情绪 下 更 容易 被 激 起 。 一 旦 离开 那些 特殊 的 性 别 相关 的 认同 冲 
R, 她 们 便 会 充满 温情 和 爱 意 , 内 心 也 更 充实 (参阅 Kernberg, 1984). 

这 种 鉴别 的 意义 在 于 ， 两 类 来 访 者 具有 截然 不 同 的 治疗 需求 : HAE 
来 访 者 渴求 对 客体 的 移 情 ， 而 自 恋 型 来 访 者 则 需要 理解 自我 客体 这 一 概念 。 
我 将 在 第 十 四 章 对 此 进行 详 述 。 


小 结 


本 章 描述 了 自 恋 型 人 格 个 体 的 心理 特征 ， 以 及 他 们 为 了 维持 可 信和 有 
价值 的 自体 感觉 而 产生 的 补偿 行为 。 我 强调 了 羞愧 和 嫉妒 的 影响 、 理 想 化 
和 贬低 性 防御 , 以 及 他 们 维持 和 修复 自尊 的 人 际 关系 模 式 。 我 也 讨论 了 自 恋 
者 特殊 的 自我 客体 移 情 ， 以 及 被 治疗 师 视而不见 的 反 移 情 。 我 还 提 到 治疗 
新 技术 的 应 用 , 这 些 技术 来 源 于 对 自 恋 状况 的 新 的 理解 ,但 我 也 承认 现 阶段 
精神 分 析 领 域 对 自 恋 的 理解 仍 存在 分 歧 ， 并 且 这 些 分 歧 也 使 许多 治疗 方法 
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仍 饱 受 争议 。 最 后 , 我 将 自 恋 性 格 分 别 与 自 恋 反应 、 精 神 变 态 、 内 源 性 抑郁 、 
强迫 性 人 格 及 疤 症 心理 进行 了 鉴别 。 


进一步 阅读 的 建议 


20 世 纪 70 年 代 之 后 ， 自 恋 问 题 见 诸 许多 精神 分 析 领 域 的 文献 。 这 一 时 
期 , Kohut 出 版 了 《对 自体 的 分 析 》 (The Analysis of the Self, 1971), Kernberg 
也 出 版 了 《边缘 状态 和 病态 自 恋 》 (Borderline Condition and Pathological 
Narcissism，1975)。 这 两 本 书 中 都 有 太 多 专业 术语 ， 刚 入 门 的 读者 未 免 感到 
EEE. HEZ F, Alice Miller 的 《童年 的 囚徒 》 (Prisoners of Childhood, 
1975) ( 另 一 版 本 称 为 《天 才 儿 童 的 悲剧 》 The Drama of the Gifted Child) , 
Bach 的 《 自 恋 状态 与 治疗 过 程 》(Narcissistic States and the Therapeutic 
Process, 1985), 以 及 Morrison HY) « 2% TR: 自 恋 的 阴暗 面 》(Shame: The 
Underside of Narcissism, 1989) 这 几 部 著作 会 更 通俗 易 懂 。Morrison 也 编 
写 了 一 本 合集 ， 平装 本 已 经 开 售 ， 名 字 是 《 自 恋 入门》(Essential Papers on 
Narcissism，1986)， 围 绕 自 恋 话题 介绍 了 许多 重要 的 精神 分 析 论 文 ， 且 多 数 
品质 精良 。 关 于 自 恋 人 格 者 “空虚 的 自我 ”背后 的 文化 倾向 的 学 术 研究 方 
面 ， 可 参阅 Philip Cushman 的 《构建 自体 ， 构 建 美国 》 (Constructing the Self, 
Constructing America, 1995), 

新 近 的 自 恋 研究 倾向 于 以 DSM-IV 的 描述 性 诊断 为 基础 ， 而 在 我 看 来 ， 
这 与 分 析 性 思维 相 比 ， 显 得 较为 肤浅 且 维 度 单一 。 但 概念 的 简化 有 助 于 普 
及 : 如 今 越 来 越 多 的 公众 读物 开始 涌现 ， 帮 助 个 体 学 习 应 对 自 恋 型 父母 、 恋 
人 、 同 事 、 雇 主 及 其 他 为 手 的 对 象 。 


第 九 章 
分 裂 样 人 格 


在 精神 动力 学 领域 ， 分 裂 样 通常 意味 着 病情 严重 和 更 多 地 使 用 原始 性 
防御 ， 因 此 分 裂 样 人 格 的 个 体 很 容易 被 误解 为 精神 分 裂 症 。 精 神 病 学 意义 
上 的 精神 分 裂 症 属于 分 裂 人 格 谱系 中 极端 泰 乱 的 个 体 。 由 于 分 裂 者 的 行为 
时 常 离 经 产道 ， 甚 至 荒诞 不 经 ， 因 此 ， 无 论 具 有 分 裂 样 人 格 特征 的 个 体 是 否 
具有 独立 生活 的 能 力 ， 自 我 力量 是 否 足 够 强大 ， 人 们 都 习惯 于 将 他 们 视 作 病 
态 。 而 实际 上 , 分 裂 者 中 既 有 需 住院 治疗 的 精神 分 裂 症 患者 ， 也 可 有 极 富 创 
造 力 的 分 裂 人 格 天 才 。 

从 另 一 角度 看 ， 如 果 一 个 人 的 心智 能 力 明 显 高 于 或 低 于 平均 水 平 ， 也 
常 被 视 为 分 裂 现 象 。 不 过 ， 由 于 分 裂 样 人 格 者 的 典型 防御 较为 原始 OREZ 
想 世 界 ) ， 因 此 分 裂 者 中 的 健康 者 可 能 比 病态 者 数量 更 少 ， 但 这 一 观点 至 今 
没有 被 任何 研究 或 严格 的 临床 观察 所 证 实 。 既 往 文献 (E. Bleuler, 1911; M. 
Bleuler, 1977; Nannarello, 1953; Peralta, Cuesta, 及 de Leon, 1991) 和 近期 神 
经 学 和 遗传 学 的 研究 (Weinberger, 2004) 都 表明 ， 那 些 最 终 被 诊断 为 精神 分 
裂 症 的 患者 ， 病 前 的 人 格 类 型 确实 是 分 裂 性 人 格 最 常见 。 但 也 有 人 提出 相左 
意见 :“ 所 有 分 裂 者 都 处 于 精神 病 的 边缘 状态 ”, 但 这 一 说 法 并 无 实证 依据 。 

分 裂 者 被 归于 病态 的 原因 之 一 是 他 们 属于 相对 小 众 的 群体 。 人 们 多 数 


204 p A 


认为 自己 的 心理 符合 常规 ， 然 后 将 异乎 常规 的 群体 视 作 次 等 公民 (比如 多 年 
来 对 待 性 取向 偏离 多 数 人 的 群体 )。 精 神 分 析 概 念 中 的 分 裂 者 与 荣 格 学 说 中 
的 内 倾 性 格 颇 为 相似 ， 尤 其 是 经 他 发 展 的 Myers Briggs 测试 确定 为 内 倾 / 直 
觉 /情感 /判断 型 (INFJ 型 ) 的 个 体 ， 与 分 裂 型 吻合 程度 更 高 。 在 已 经 研究 
过 的 人 格 分 布 领 域 中 , INFJ 型 人 群 大 约 仅 占 总 人 口 的 1%， 且 常 被 人 们 视 作 
“神秘 人 物 ” 或 “高 深 莫 测 ”。 

这 类 性 格 的 人 群 最 容易 被 吸引 进入 哲学 、 灵 学 、 理 论 科 学 和 艺术 创 
造 等 行业 。 在 分 裂 人 格 谱系 中 ， 我 们 或 许 会 在 功能 健全 的 一 端 发 现 路 德 维 
ar > 维特 根 斯 坦 、 玛 莎 . BSW RA AREA. BAT + 爱 因 斯 坦 
(1931) 曾 这 样 描述 自己 ; 


我 一 方面 追求 社会 正义 和 社会 责任 ， 另 一 方面 又 明显 缺乏 接触 他 人 和 
与 人 交流 的 热情 ， 这 两 者 之 间 总 是 形成 古怪 的 对 照 。 我 确实 是 一 个 “独行 
侠 ”", 从 未 将 自己 的 ' 心 归属 于 我 的 国家 、 家 庭 、 朋 友 ， 甚至 我 最 亲密 的 家 人 ; 
面 对 他 们 , 我 会 一 直 保 持 距 离 , 也 一 直 需 要 独处 …… (p. 9) 


1980 年 DSM- 亚 出 版 之 后 ， 我 们 发 现 : 在 多 数 分 析 师 看 来 属于 分 裂 人 格 
谱系 中 的 多 种 状态 或 分 裂 人 格 总 纲 下 的 小 众 群 体 ， 在 DSM 中 却 被 分 散在 多 
种 诊断 名 称 之 下 。 这 样 分 类 的 理论 依据 很 复杂 (参阅 Lion, 1986), 但 这 种 理 
论 依据 实际 反映 出 的 仍然 是 早 前 对 确定 分 裂 人 格 的 本 质 时 的 争议 (Akhtar, 
1992; E. Bleuler, 1911; Gottesman, 1991; Jaspers, 1963; Kraepelin, 1919; 
Kretschmer, 1925; Schneider, 1959) 。 很 多 分 析 师 依然 将 分 裂 样 (schizoid), 
分 裂 型 (schizotypal) 和 回避 型 (avoidant) 人 格 障碍 视 为 分 裂 人 格 的 非 精神 病 
状态 , 而 将 精神 分 裂 症 (schizophrenia) .类 精神 分 裂 样 障碍 (schizophreniform ) 
和 分 裂 情感 性 障碍 (schizoaffective) 视 作 分 裂 人 格 的 精神 病状 态 。 

常 有 人 问 我 是 否 可 将 分 裂 者 归 为 孤独 症 谱系 , 对 此 我 不 置 可 否 。 目 前 的 
分 类 标准 仍然 颇 为 武断 且 存在 重 倒 ,特别 是 从 了 解 来 访 者 的 个 体 独特 性 来 
看 ， 只 注重 某 项 症状 的 有 或 无 ， 对 临床 实际 操作 并 无 益处 。 分 裂 样 心理 (可 
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以 是 高 度 适 应 良好 的 表现 ) 或 许可 以 适当 地 置 于 孤独 症 谱系 的 健康 一 端 。 当 
然 ， 只 从 行为 现象 来 看 ， 有 些 分 裂 者 特 立 独行 ,古怪 而 疏离 ， 与 那些 被 诊断 
为 孤独 症 或 区 斯 伯 格 综合 症 的 个 体 十 分 相似 。 

那些 被 诊断 为 孤独 症 的 患者 ， 无 法 体会 他 人 的 思维 、 感 受 和 动机 。 但 
分 裂 者 尽管 离 群 索 居 ， 却 不 可 思议 地 能 揣摩 出 他 人 的 主观 体验 。 我 兽 听 一 
对 患 有 艾 斯 伯 格 综合 症 的 父母 提 到 ， 他 们 是 经 人 提醒 后 才 知 道 孩子 需要 拥 
抱 。 而 分 裂 样 的 父亲 会 很 容易 理解 孩子 的 需求 ， 尽 管 拥 抱 孩 子 对 他 而 言 并 
非 易 事 。 所 以 分 裂 者 并 不 缺乏 情感 ， 他 们 更 多 地 抱怨 被 感情 控制 。 我 认为 
这 些 都 是 分 析 师 作 诊断 时 应 该 考虑 的 问题 。 


分 裂 者 的 驱 力 、 情 感 和 气质 


临床 经 验 表 明 ， 分 裂 者 在 气质 上 容易 反应 过 度 活跃 ， 对 刺激 过 度 警 觉 。 
他 们 常 形容 自己 天 生 敏 锐 ， 而 亲属 们 则 称 他 们 在 婴儿 时 期 会 旦 惧 光 亮 、 品 
音 或 移动 (参阅 Bergman 和 Escalona 在 1949 年 观察 敏感 度 异 于 寻常 的 婴儿 
的 结果 )。 似 乎 分 裂 者 的 神经 末梢 比 我 们 更 接近 于 体 表 。Doidge (2001) A 
为 他 们 其 实 是 “高 度 渗透 ”了 外 界 的 影响 。 尽 管 多 数 婴 儿 会 搂抱 、 黏 人 ， 或 
贴 附 在 养育 者 怀抱 中 , 但 有 些 婴 儿 则 体态 僵硬 或 容易 抗拒 ， 好 像 成 人 会 侵害 
他 们 的 舒适 和 安全 (Brazelton, 1982; Kagan, 1994)。 有 观念 认为 这 样 的 婴 
儿 本 质 上 容易 发 展 出 分 裂 样 人 格 结构 ， 尤 其 当 他 们 与 主要 养育 者 之 间 “ 严 重 
不 匹配 ”(“poor fit”, Escalona, 1968) 时 , 更 是 如 此 。 

从 经 典 驱 力 理论 的 角度 来 理解 ， 分 裂 者 似乎 固着 于 口 欲 期 。 具 体 而 言 ， 
他 们 一 直 努 力 避 免 被 吞噬 、 被 消亡 。 我 所 在 的 督导 小 组 中 有 一 个 才华 横 溢 
的 分 裂 型 治疗 师 学 员 ， 他 曾 描述 过 一 个 生动 的 幻想 : 所 有 小 组 成 员 身 体 弯 
曲 ， 连 成 一 个 巨大 的 嘴 或 一 个 巨 形 的 字符 C。 在 他 的 想象 中 , 一 旦 他 将 自己 
的 观点 坦诚 相 告 ， 便 会 暴露 自己 的 弱点 ， 整 个 督导 组 成 员 便 会 向 他 聚拢 ， 队 


206 , 


ÉM CKO, HAMNER PS AMC. 

虽然 我 们 可 以 将 这 种 幻想 解释 为 幻想 者 自身 饥饿 感 的 投射 和 转换 
(Fairbairn, 1941; Guntrip, 1961; Seinfeld, 1991), 但 分 裂 者 其 实 很 难 体验 到 
内 部 自我 的 冲突 。 而 更 多 地 党 得 外 部 世界 充满 险恶 和 毁灭 性 。Fairbairn 对 
于 分 裂 状 态 的 理解 是 “由 爱 而 产生 的 饥 狐 "， 他 并 未 将 重点 放 在 分 裂 者 日 常 
的 主观 体验 方面 ， 而 是 着 重 强调 那些 明显 对 立 的 行为 背后 的 动力 机 制 : 他 们 
回避 交往 ， 从 幻想 中 寻求 满足 ， 并 排斥 现实 。Kretschmer 在 1925 年 就 发 现 ， 
分 裂 者 甚至 外 表 看 上 去 也 显得 瘦弱 ， 这 是 他 们 拒绝 满足 自己 的 情感 欲望 的 
结果 。 

同 理 ， 尽 管 分 裂 者 有 时 会 有 暴力 幻想 ， 但 并 不 会 表现 出 很 强 的 攻击 性 。 
亲朋 好 友 甚 至 会 认为 他 们 无 比 温顺 。 我 有 一 位 朋友 ， 他 才华 横 滋 ， 超 凡 脱 
俗 。 这 些 都 十 分 令 人 钦佩 ， 但 他 的 姐姐 却 在 他 的 婚礼 上 亲切 地 将 他 称 为 “ 温 
柔 的 人 ”。 这 种 温柔 与 他 热衷 于 恐怖 电影 、 犯 罪 记录 以 及 世界 末日 形成 鲜明 
的 反差 。 很 容易 推断 这 些 爱好 是 驱 力 的 投射 ,但 他 给 别人 的 印象 , 却 都 是 亲 
善 、 低 调 、 另 类 但 可 爱 。 许 多 分 析 师 推断 ， 这 类 分 裂 样 人 群 会 将 自己 的 欲 
望 和 攻击 深 藏 于 防御 的 保护 悉 下 。 

机 能 健全 的 分 裂 者 在 情感 方面 令 人 吃惊 地 缺乏 防御 。 他 们 往往 会 天 真 
地 对 许多 事物 展示 出 浓烈 的 真情 ， 使 亲朋 好 友 不 得 要 领 或 是 感到 旦 惧 。 分 
裂 者 常会 疑惑 ， 为 什么 生活 如 此 艰难 ， 人 们 却 还 一 味 自 其 欺 人、 熟视无睹 。 
分 裂 者 与 人 格格 不 人 的 原因 ， 部 分 源 于 他 们 自己 的 感觉 、 知 觉 和 情绪 难以 
得 到 验证 一 一 因为 这 些 心理 现象 别人 完全 无 法 理解 。 而 他 们 却 能 轻而易举 
地 感知 到 他 人 对 事实 的 否认 或 置 若 闭 闻 ， 所 以 分 裂 者 无 法 对 普通 人 经 过 自 
我 防御 后 的 内 心 世界 产生 共 情 。 

分 裂 者 似乎 完全 没有 像 自 恋 者 对 羞愧 或 内 摄 型 抑郁 者 对 内 次 那样 的 
苦 苦 挣扎 。 他 们 内 心 像 是 缺乏 改变 自己 和 世界 的 动机 ， 其 至 连 逃 避 惩 罚 的 
意愿 都 没有 ， 他 们 会 因 缺 乏 基 本 安全 而 感到 焦虑 。 当 他 们 不 堪 重 负 时 就 隐 
藏 自 己 一 -有 时 真 的 离 群 素 居 ， 有 时 象征 性 地 退缩 回 幻 想 之 中 (Kasanin 和 
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Rosen, 1933; Nannarello, 1953)。 在 他 人 眼中 ,分 裂 者 无 疑 是 个 局 外 人 , 一 
个 旁观 者 , 或 是 一 个 人 类 的 观察 员 。 我 的 一 个 分 裂 样 的 朋友 曾 告 诉 我 , 他 的 
墓志 铭 应 该 是 ,“x x x 在 此 处 长 眠 。 他 对 生命 有 着 至 深 的 思考 和 解读 。 

“分 裂 样 (schizoid)” 这 一 术语 暗含 两 方面 的 “分 裂 (split)”: 自体 与 外 
界 的 分 裂 ， 以 及 自我 体验 与 本 能 欲望 之 间 的 分 裂 (参阅 Laing, 1965)。 分 
析 理 论 认为 , 分 裂 者 的 分 裂 体验 , 通常 指 的 是 一 种 朴 远 感 ， 是 对 自体 的 某 部 
分 , 或 对 现实 生活 的 解 离 [“ 解 离 (dissociative)” 是 形容 分 裂 样 心理 的 另 一 个 
术语 ， 对 这 类 心理 较为 熟悉 的 分 析 师 ， 比 如 D. W. Winnicott， 会 经 常用 到 ] 。 
防御 机 制 中 的 “分 裂 Splitting” 是 交替 表达 相反 的 自我 状态 ， 或 出 于 防御 的 
目的 ， 将 现实 生活 分 为 全 好 或 全 坏 两 个 对 立 面 ， 这 也 是 “分 裂 样 ”与 分 裂 防 
御 的 异同 之 处 。 


分 裂 者 的 防御 和 适应 过 程 


正如 前 文 所 述 , 分 裂 样 人 格 所 特有 的 防御 是 退缩 到 内 心 世界 之 中 。 他 们 
会 运用 投射 、 内 摄 、 理 想 化 和 贬低 ， 也 会 具备 其 他 多 种 防御 。 这 些 其 他 防 
御 方 式 多 半 形 成 于 自我 和 他 人 尚未 完全 区 分 开 来 的 时 期 。 至 于 更 加 “成 熟 ” 
的 防御 之 中 ， 理 智 化 是 多 数 分 裂 者 的 最 佳 选择 。 他 们 很 少 应 用 掩饰 情感 和 
感觉 的 防御 机 制 ， 比 如 否认 或 抑制 ; 同样 也 很 少 使 用 以 非 好 即 坏 (good-and- 
bad) 为 特征 的 防御 方式 , 比如 间隔 化 、 道德 化 、 抵 消 、 反 向 形成 及 攻击 自我 。 
一 旦 遇 到 压力 , 他 们 可 表现 为 对 外 界 刺激 和 内 心情 感 的 同时 退缩 。 因 此 , 尽 
管 对 他 人 传递 来 的 情感 能 有 明显 的 察觉 , 但 仍 显得 迟钝 、 平 淡 或 不 合 时 宜 。 

分 裂 者 最 具 适 应 性 和 令 人 称道 的 能 力 ， 当 属 创 造 力 。 大 多 数 真 正 的 原 
创 艺 术 家 都 有 着 强烈 的 分 裂 倾向 一 这 一 点 几乎 不 容 置疑 。 只 有 超凡 脱俗 ， 
才 可 能 独 具 慧 眼 。 比 较 健康 的 分 裂 者 可 将 自己 的 天 赋 用 于 艺术 创作 、 科 学 
探索 、 理 论 革新 , 或 精神 拓荒 ， 而 程度 较 重 的 分 裂 者 则 犹 处 炼狱 , 个 人 的 潜 
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能 被 妨 惧 和 玻 远 抢 先 氨 取 。 因 此 治疗 分 裂 样 患者 的 首要 目标 ， 是 帮助 他 们 
将 孤 俱 和 退缩 升华 为 创造 性 活动 。 


分 裂 者 的 关系 模式 


分 裂 者 最 主要 的 关系 冲突 包括 亲近 一 玖 远 、 爱 恋 一 恐惧 。 在 他 们 的 
主观 世界 中 ， 充 斥 着 深 深 的 依恋 矛盾 。 他 们 渴求 亲密 ， 但 害怕 被 春 没 ; 既 
想 保 持 距 离 ， 又 难耐 孤单 寂寞 (Eigen, 1973; Karon 和 VandenBos, 1981; 
Masterson 和 Klein, 1995; Modell, 1996; Seinfeld, 1991)。 Guntrip (1952) 
描绘 了 分 裂 者 的 “真实 写照 ”, 即 “ 他 们 不 愿 冒险 失去 客体 , 也 不 愿 失 去 自我 ， 
因此 , 无 法 与 人 交往 , 又 不 能 忍受 孤 窗 。 他 将 这 种 困境 形容 为 “进退维谷 (in 
and out programme)” (p.36). 

叔 本 华 那 个 著名 的 “ 赛 夜 中 的 豪猪 ” BR (Luepnitz, 2002) 足以 贴切 地 
形容 分 裂 者 的 困境 : 当 它 们 彼此 靠近 想 要 取暖 时 ， 便 会 刺 痛 对 方 ; 难以 忍受 
疼痛 而 彼此 分 离 ， 又 不 得 不 饱 受 寒冷 之 苦 。 这 种 冲突 表现 在 生活 中 , 可 能 先 
是 热烈 而 短暂 的 关系 , 然后 以 长 久 回避 而 告终 。A.Robbins (1988) 将 上 述 动 
力学 现象 概括 为 ,“ 请 靠近 我 ， 来 慰藉 我 的 孤独 ， 但 请 保持 距离 ， 因 为 我 不 
愿 受到 侵扰 ”(p.398)。 从 两 性 关系 来 看 ， 尽 管 分 裂 者 性 功能 正常 ， 也 能 够 
享受 快感 , 但 仍 明 显存 在 性 冷淡 。 他 人 越 是 亲近 ,他 们 越 是 担心 纠缠 。 许 多 
女性 都 曾 爱 上 热情 奔放 的 音乐 家 ， 怎 料 对 方 却 将 一 腔 情欲 尽数 献 给 了 心爱 
的 乐曲 。 同 样 ， 有 些 分 裂 者 一 心 追 求 高 不 可 攀 的 伴侣 , 反而 将 唾 手 可 得 的 对 
象 搓 置 一 边 。 他 们 的 配偶 也 时 常 抱 怨 他 们 在 做 爱 时 呆板 无 趣 或 心不在焉 。 

在 我 看 来 ， 客 体 关 系 理论 关于 分 裂 驱 力 的 起 源 的 探讨 ， 在 确定 分 裂 状 
态 起 源 于 发 育 的 哪个 阶段 的 问题 上 莫衷一是 。 如 前 文 所 述 ， 固 着 一 退行 的 
假设 是 否 足 以 解释 人 格 类 型 的 形成 ， 尚 无 定论 。 尽 管 这 种 假设 的 魅力 无 可 
厚 非 : 它 将 复杂 的 现象 简捷 地 视 作 婴 幼儿 期 发 育 不 良 的 残留 。 因 此 ， 梅 兰 
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He e ERA (1946) 将 分 裂 机 制 的 起 源 追 溯 至 婴儿 早期 普遍 存在 的 偏执 一 分 
裂 状 态 ， 那 时 儿童 尚 无 法 完全 接受 与 他 人 的 分 离 。 其 他 早期 客体 关系 学 派 
的 分 析 师 在 对 分 裂 驱 力 进行 解释 时 ,也 纷纷 效仿 ， 认 为 这 类 驱 力 等 同 于 退行 
至 新 生 儿 的 体验 (Fairbairn, 1941; Guntrip, 1971)。 长 期 以 来 ， 理 论 家 们 基 
本 都 承认 发 展 理论 的 固着 一 退化 模型 ， 但 对 固着 于 哪个 早期 阶段 却 颇 有 分 
歧 。 比 如 在 克 莱 因 学 派 中 , Giovachini (1979) 就 将 分 裂 障碍 视 作 “前 心理 状 
态 ”(prementational) ， 而 Horner (1979) 却 将 分 裂 的 起 源 推 至 婴儿 共生 阶段 
之 后 的 时 期 。 

分 裂 样 人 格 与 回避 型 依恋 (不 安全 型 依恋 ) 存在 许多 重要 (Wallin, 
2007)。 那 些 被 依恋 研究 者 认 作 为 “回避 ”或 “冷漠 ”的 婴儿 ， 在 Ainsworth 
的 陌生 人 情境 实验 中 无 论 母 亲 是 和 否 在 场 都 表现 得 漠不关心 。 尽 管 这 些 婴 儿 
表现 得 若无其事 ， 但 与 母亲 分 离 时 他 们 的 心率 有 所 增加 ， 糖 皮质 激素 (应 
激 激 素 ) 水 平 有 所 上 升 (Spangler 和 Grossmann, 1993; Sroufe 和 Waters, 
1977), Ainsworth 及 其 同事 (1978) 发 现 这些 儿 童 的 母亲 其 实 也 会 拒绝 孩子 
的 依赖 需求 .Grossmann(1991) 还 注意 到 这 些 母 亲 对 孩子 的 悲伤 也 缺乏 回应 。 
Main 和 Weston(1982) 认为 回避 型 依恋 儿童 的 母亲 不 仅 粗 暴 无 理 、 情 感 缺 乏 ， 
同时 也 嫌 恶 与 孩子 的 身体 接触 。 

上 述 发 现 可 用 于 解释 分 裂 样 人 格 形 成 的 人 际 原因 。 忽 视 孩子 需求 的 父母 ， 
可 能 会 养育 出 自我 满足 、 回 避 他 人 的 孩子 (Doidge, 2001; Fairbairn, 1940), 
我 们 认为 ， 这 些 早 年 遭受 过 隔离 和 忽视 的 个 体 出 于 无 奈 ， 会 避免 与 人 亲 
近 ， 并 根据 自己 的 内 心 想象 去 应 对 外 部 刺激 。Harry Stack Sullivan 和 Arthur 
Robbins 他 俩 早年 都 曾 失去 了 亲人 的 陪伴 ， 自 身 也 具有 分 裂 特质 ， 因 此 这 些 
经 历 激 励 他 俩 能 更 好 地 、 更 积极 地 向 同道 解释 分 裂 体验 (Mullahy, 1970; A. 
Robbins, 1988). 

还 有 一 种 养育 方式 与 前 文 所 述 的 关系 类 型 完全 相反 ， 但 同样 对 儿童 形 
成 人 格 的 过 程 造成 影响 。 即 父母 对 孩子 过 度 紧密 、 期 望 过 高 或 过 度 卷 人 
(Winnicott, 1965) 。 比 如 分 裂 样 男 孩 与 令 人 窒息 的 母亲 ， 这 种 现象 是 通俗 文 


7 
210 Mises 


学 经 久 不 训 的 主题 ， 也 常见 于 学 术 研 究 之 中 。 男 性 分 裂 样 患者 的 家 庭 背景 
H, 常会 有 一 位 关系 紧密 或 逾越 边界 的 母亲 ， 和 一 位 冷漠 、 严 苛 的 父亲 。 尽 
E DSM-IV 没有 给 出 分 裂 样 、 分 裂 型 及 回避 型 患者 的 性 别 分 布 ， 但 从 我 个 人 
经 验 来 看 ,前 来 寻求 治疗 的 分 裂 样 人 格 来 访 者 中 ， 男 性 多 于 女性 。 这 一 结果 
与 精神 分 析 理 论 一 致 ,， 因 为 大 部 分 儿童 的 主要 养育 者 是 女性 ， 且 女孩 最 终 形 
成 女性 认同 , 而 男孩 则 不 然 (Chodorow, 1978, 1989; Dinnerstein, 1976), Al 
此 女性 容易 形成 与 过 度 依恋 相关 的 障碍 (如 , 抑郁 、 受 虚 、 依 赖 型 人 格 障 碍 )， 
而 男性 多 见 与 疏离 相关 的 障碍 (如 , 精神 变态 、 施 虐 、 分 裂 样 状态 ) 。 

父母 教养 的 内 容 也 会 对 分 裂 者 的 冷漠 和 退缩 产生 影响 。 许 多 观察 者 
在 对 精神 分 裂 症 患者 的 家 庭 进 行 研究 后 指出 : 矛盾 和 混乱 的 交流 方式 对 精 
神 病 态 的 形成 不 容 小 裔 (Bateson 等 人 , 1956; Laing, 1965; Lidz 和 Fleck, 
1965; Searles, 1959; Singer 和 Wynne, 1965a, 1965b)。 我 们 通常 所 说 的 分 
裂 驱 力 ， 很 可 能 就 源 于 这 样 的 家 庭 互 动 模式 。 童 年 经 历 中 充斥 着 家 庭 成 员 
间 的 矛盾 意向 、 彼 此 欺瞒 、 虚 情 假 意 的 孩子 ， 很 容易 在 成 人 后 遇 到 难以 忍 
受 的 混乱 和 愤怒 情境 时 ， 依 靠 退缩 来 保护 自己 ， 同 时 感到 深 深 的 无 助 , 这 正 
是 分 裂 样 患者 常见 的 态度 (如 , Giovacchini, 1979)。 

由 于 精神 分 裂 症 所 造成 的 社会 影响 十 分 明显 ， 因 此 描写 分 裂 现 象 的 文 
献 十 分 多 见 ， 各 种 文章 对 分 裂 现 象 的 评述 也 互相 矛盾 (Sass, 1992)。 这 种 乱 
相 恰好 映照 出 分 裂 者 支离破碎 的 自体 状态 。 过 度 亲 密 和 和 剥夺 可 能 共同 决定 
了 分 裂 样 人 格 : 如 果 某 人 不 仅 孤 寂 且 遭受 剥夺 ， 来自 养育 者 的 唯一 关怀 既 缺 
乏 共 情 又 过 度 侵 入 ， 那 么 他 极 有 可 能 在 渴望 与 回避 、 亲 密 与 疏远 之 间 举 棋 
不 定 。 

Elizabeth Howell (2005) 注意 到 , Fairbairn 关于 分 裂 样 人 格 的 概念 也 可 帮 
助 我 们 理解 解 离 障 碍 、 边 缘 状 态 和 自 恋 现象 (p. 3)， 因 为 这 些 现象 都 包括 虚 
假 、 分 裂 、 情 感 耐 受 困难 以 及 内 化 恶人 (toxic others) 等 因素 。 分 裂 样 人 格 
可 以 由 微 解 离 (microdissociations) 现象 衍生 而 来 , 由 于 养育 者 忽视 儿童 先天 
气质 性 的 敏感 和 紧张 , 因此 这 种 不 敏感 常常 造成 对 儿童 的 过 度 刺激 。 作 为 对 
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过 度 刺激 的 回应 , 儿童 逐渐 发 展 出 解 离 能 力 , 逐渐 形成 “分 裂 " 性 格 。Masud 
Khan (1963, 1974) 对 分 裂 样 状态 的 研究 表明 ， 如 果 母 亲 对 婴儿 的 现实 保护 
不 当 (而 这 种 母性 的 保护 是 原始 母性 关注 的 主要 成 分 )， 则 可 能 会 对 婴儿 造 
成 “累积 性 创伤 ”(cumulative trauma)。 当 代 许 多 创伤 和 人 解 离 的 研究 (如 ， 
R. Chefetz， 私 人 交流 , 20104F9 120) 显示 ， 透 过 解 离 (情绪 调节 不 良 及 
躯体 体验 失调 , 慢性 人 格 解 体 和 / 或 现实 感 丧 失 , 等 ), 分 裂 心理 可 理解 为 是 
重复 体验 关系 创伤 的 结果 。 一 位 才华 横 溢 的 音乐 家 生动 地 描述 过 这 种 体验 ， 
他 的 描述 中 带 有 典型 的 分 裂 意象 , 在 他 父亲 去 世 之 前 ( 那 时 他 9 岁 ), 世界 是 
LVS, 在 那 之 后 , RRA. 


分 裂 样 自体 


分 裂 样 人 格 的 个 体 最 为 突出 的 是 对 社会 期 望 的 漠视 。 他 们 毫 不 在 意 自 
已 对 他 人 的 看 法 ， 也 不 在 乎 外 界 对 自己 的 评价 。 这 一 点 与 自 恋 者 形成 鲜明 
对 比 。 无 论 分 裂 者 是 否 沉浸 于 孤苦 寂寞 之 中 ， 都 一 定 与 驯服 顺从 绝缘 。 即 
便 他 们 偶尔 以 顺应 作为 权宜 之 计 , 假意 闲聊 或 参与 公共 活动 ,都 会 为 自己 的 
悍 悍 作 态 而 乾 壹 不已。 分 裂 者 的 自体 永远 和 他 人 保持 距离 。 

许多 观察 者 都 曾 对 分 裂 者 的 朴 离 、 冷 漠 和 傲慢 作 过 评述 (E. Bleuler, 
1911; M. Bleuler, 1977; Sullivan, 1973)。 如 同 我 前 文中 的 假设 ， 他 们 这 种 
卓 尔 不 群 的 优越 感 ， 可 能 源 于 逃避 他 人 控制 或 侵扰 的 态度 。 我 们 早已 注意 
到 ， 其 至 在 明显 紊乱 的 精神 分 裂 症 患者 身上 ， 也 存在 故意 作对 的 态度 ， 仿 
佛 将 所 有 的 社会 期 望 颠倒 过 来 ， 就 是 他 们 捍卫 自体 完整 的 唯一 方式 。Sass 
(1992) 就 “ 反 礼 节 ” (counter-etiquette) 这 一 话题 进行 了 如 下 评论 : 


跨 文 化 研究 表明 …… 精神 分 裂 症 患 者 似乎 普遍 存在 “极度 抵制 "， 不 异 
违反 一 切 最 为 庄严 神圣 的 习俗 和 规则 。 因 此 ， 若 在 宗教 信 爷 根深蒂固 的 尼 
日 利 亚 ,他们 会 破坏 教规 ; 而 在 日 本 , 他 们 会 攻击 家 庭 成 员 。(p.110) 
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余力 地 攻击 社会 的 规定 俗 成 , VAEA OEK a al AA TE 19 TP, 

由 此 可 知 ， 对 于 分 裂 者 而 言 ， 被 漂 没 甚至 比 被 抛弃 更 为 可 怕 。 在 参 
与 Blatt (2008) 对 自我 和 人 际 关系 的 两 极 性 的 综合 性 研究 过 程 中 , Michael 
Balint (1945) 发 表 过 一 篇 著名 的 文章 ， 单 看 标题 “善意 的 上 旷野 一 一 恐怖 的 虚 
23” (Friendly Expanses 一 Horrid Empty Spaces) ， 文 章 主题 便 呼之欲出 。 文 
中 比较 了 两 种 对 立 的 性 格 : 费 罗 白 (philobat 疏远 者 ) ， 感 到 不 安 时 选择 享受 
孤独 ; 欧 肯 农 菲 (ocnophil 亲密 者 ) ， 喜 好 交往 ， 总 是 寻找 可 以 依靠 的 肩膀 。 
分 裂 者 们 归属 于 终极 费 罗 白 。 人 类 总 是 被 那些 与 自己 截然 相反 上 且 惹 人 嫉妒 
的 性 格 所 吸引 。 很 容易 推 知 : 分 裂 者 自然 也 时 常 招来 (或 被 吸引 ) 热情 洋溢 、 
能 言 善 辩 且 善于 交际 的 人 (比如 净 症 人 格 者 ) 。 上 述 观点 也 可 解释 常见 的 现 
象 ， 比 如 人 们 希望 通过 不 断 亲 近来 改善 与 分 裂 者 之 间 的 紧张 关系 ， 而 对 方 却 
正 因 害 怕 被 漂 没 而 拒 之 千里 。 

我 并 不 希望 给 读者 留 下 分 裂 者 冷漠 且 自 私 的 印象 。 他 们 中 有 些 人 对 人 关 
心 体贴 ， 当 然 同 时 需要 保持 一 定 距 离 。 也 有 些 被 心理 治疗 专业 所 吸引 ， 他 
们 会 将 他 们 擅长 的 细腻 和 敏感 ， 合 理 地 用 于 为 来 访 者 服务 。Allen Wheelis 
(1956) 就 很 可 能 有 分 裂 样 的 体验 , 他 撰写 了 一 篇 极 具 说 服 力 的 文章 , 谈 及 精 
神 分 析 这 一 职业 的 诱惑 和 风险 ， 指 出 有 亲密 和 玖 远 冲 突 的 个 体 如 何 容 易 被 
精神 分 析 理 论 所 吸引 。 作 为 分 析 师 ,可 以 对 来 访 者 的 内 心 世 界 了 如 指 掌 , 但 
自己 的 自我 暴露 又 仅 限 于 专业 范畴 。 

具有 分 裂 驱 力 的 个 体 , 通常 需要 通过 创造 性 活动 来 维持 自尊 。 他 们 的 自 
我 评价 取决 于 自我 整合 与 自我 表达 的 优 劣 。 精 神 变 态 个 体 苦 苗 追 求 个 人 能 
力 ， 自 恋 者 寻求 外 界 仰 莫 。 而 分 裂 者 渴望 得 到 的 肯定 ， 是 对 自己 真实 本 意 、 
敏感 性 和 独特 性 的 肯定 。 这 种 肯定 还 必须 来 自 内 心 ， 而 非 外 在 。 而 且 他 们 
对 自己 的 创造 努力 一 丝 不 苟 ， 因 此 常常 激 起 内 心 严 厉 的 自我 批评 。 由 于 这 
种 追求 确实 非常 极端 ,因此 常常 导致 分 裂 者 曲 高 和 朝 ,他 们 的 意志 消沉 也 在 
所 难免 。 


第 九 章 a 213 


Sass (1992) 犀利 地 将 分 裂 状 态 描述 为 现代 化 的 和 象征。 现代 公众 渴望 摆脱 
生活 的 喧 器 和 和 欲望 的 极 柑 。 这 种 思潮 通过 当代 艺术 、 文 学 、 人 类 学 、 哲 学 
和 评论 等 领域 的 解构 主义 淋漓 尽 致 地 体现 出 来 ， 现 代 人 的 朴 离 和 异化 与 分 
裂 性 体验 有 着 诡异 的 相似 之 处 。Sass 特别 提 到 现代 和 后 现代 思维 与 艺术 的 
典型 特征 : BUS. SEKE (高度 地 自我 觉察 )、 逃 避 与 高 度 理性 等 态度 
几乎 达到 狂热 的 程度 ， 这 些 与 “态度 朴实 的 世界 、 身 体力 行 的 世界 、 共 享 价 
值 的 社会 和 实际 存在 的 社会 ”形成 鲜明 的 对 比 (p. 354)。 他 的 阐述 也 对 那些 
肤浅 地 、 直 白地 对 精神 分 裂 症 及 分 裂 样 体验 的 描述 提出 了 有 力 的 质疑 。 


分 裂 者 的 移 情 和 反 移 情 


根据 直觉 判断 ， 分 裂 者 会 因 退 缩 倾向 而 回避 心理 治疗 和 精神 分 析 这 种 
人 际 的 私密 接触 。 但 其 实 当 他 们 受到 关怀 和 尊重 时 ， 也 会 在 治疗 过 程 中 抱 
有 感激 之 情 并 积极 配合 。 治 疗 时 段 的 间隔 、 治 疗 边界 (时 间 限 制 、 费 用 安排 、 
与 来 访 者 在 社交 和 性 方面 的 伦理 界限 等 ) 所 产生 的 安全 距离 ， 似 乎 能 够 降低 
分 裂 者 对 亲密 感 的 恐惧 。 

分 裂 样 来 访 者 在 进入 治疗 时 , 难免 带 有 惯常 关系 模式 的 部 分 特点 ， 比 如 
敏感 、 率 真 以 及 害怕 潭 没 等 。 他 们 前 来 寻求 帮助 的 原因 ， 可 能 出 于 无 法 忍 
受 孤 立 ， 或 由 于 丧失 亲密 人 物 ， 再 或 因 隔 离 而 难以 达成 心中 所 愿 ， 比 如 约会 
恐惧 或 无 法 从 事 某 种 社会 工作 。 有 时 候 分 裂 人 格 导致 的 心理 缺陷 并 不 突出 ， 
这 时 他 们 和 希望 自己 的 抑郁 、 焦 虑 行为 能 够 得 以 缓解 。 其 他 前 来 就 诊 的 原因 
还 包括 担心 自己 崩溃 , 而 这 种 担心 有 时 并 非 空穴来风 。 

分 裂 样 来 访 者 在 治疗 初期 会 出 现 欲 言 又 止 、 内 心 空 洞 、 不 知 所 措 和 
痛心 疾 首 等 状态 。 我 曾 治疗 过 一 位 极度 痛苦 的 分 裂 证 女性 (McWilliams, 
2006a)， 每 次 治疗 她 都 会 有 很 长 时 间 的 沉默 ， 在 后 来 她 终于 催人泪下 地 说 
道 ,“ 我 希望 你 能 理解 ， 其 实 我 很 想 向 你 诉说 ， 但 因为 太 难 过 了 ， 所 以 没 法 
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说 出 口 。 在 来 访 者 逐渐 获得 安全 感 的 过 程 中 ， 治 疗 师 可 能 不 得 不 静 静 等 待 。 
除非 来 访 者 因 极 度 痛苦 , 或 属于 精神 病状 态 , 多数 分 裂 样 个 体 最 终 还 是 会 积 
极 配合 治疗 。 他 们 对 自己 的 内 心 反应 能 够 清晰 地 觉察 ， 如 果 不 会 引起 恐慌 、 
REMAK, 他 们 将 很 乐意 倾吐 内 心 感受 , 他 们 对 治疗 师 的 理解 和 尊重 也 会 
心怀 感激 。 也 有 看 了 本 书后 自我 诊断 为 分 裂 样 人 格 的 读者 给 我 发 来 热情 洋 
淤 的 电邮 ， 感 谢 我 所 作 的 工作 ， 感激 我 分 析 了 他 们 的 人 格 特征 , 但 并 不 冠 以 
病理 性 标签 , 我 被 他 们 的 谢意 所 感动 。 

治疗 分 裂 样 来 访 者 时 主要 面 对 的 移 情 一 反 移 情 挑战 ， 是 既 要 进入 他 们 
的 主观 世界 ， 又 要 避免 唤起 来 访 者 对 侵入 的 焦虑 。 由 于 分 裂 者 很 可 能 因为 
退缩 而 使 用 玖 离 和 隐 睡 的 交流 方式 ， 治 疗 师 很 容易 产生 对 抗 玖 离 的 行为 ， 
如 : 将 兴趣 转移 至 来 访 者 的 疾病 症状 ， 而 不 是 来 访 者 这 一 完整 的 个 体 。 正 如 
控制 一 掌握 理论 所 言 ， 分 裂 者 在 治疗 初期 的 移 情 ， 其 实 是 在 “考验 ”治疗 师 
是 否 对 他 们 抱 有 足够 的 关怀 ， 是否 能 够 容忍 他 们 的 令 人 困惑 , 仍 能 坚持 提供 
理解 和 帮助 。 当 然 , HUTA DIGIT IIA RA AR, KTR, 视 
他 们 为 无 药 可 救 的 怪物 。 

长 期 以 来 对 分 裂 状 态 的 理解 ， 充 斥 着 “专家 们 ”对 孤独 的 患者 的 缺乏 人 
文 的 颐 指 气 使 , 他 们 一 面 对 分 裂 现象 津津 乐 道 , 一 面 又 与 患者 的 情感 痛苦 保 
FES, 还 认为 分 裂 者 的 语言 表达 微不足道 , 或 因 其 过 于 神秘 而 干脆 放弃 解 
读 。 与 此 类 似 , 当代 精神 病 学 热衷 于 探索 分 裂 状 态 的 生物 学 原因 ,而 对 分 裂 
者 的 主观 世界 所 知 甚 少 。 正 如 Sass (1992) 所 言 ， 虽 然 我 们 应 尽力 探寻 分 裂 
症 或 分 裂 状态 的 生物 学 和 神经 学 基础 ， 但 也 不 应 放弃 研究 分 裂 样 体验 对 于 
患者 的 意义 。R. D. Laing (1965) 在 《分 裂 的 自体 》(The Divided Self) 一 书 中 ， 
对 Emil Kraepelin 采访 过 的 一 位 精神 分 裂 症 女 性 进行 了 重新 评 佑 。 那 些 在 
Kraepelin 看 来 难以 理解 的 患者 的 词汇 ,Laing 透 过 共 情 视角 获得 了 许多 信息 。 
Karon 和 VandenBos (1981) 列举 了 许多 案例 , 这 些 患者 本 可 以 获得 帮助 , 却 
由 于 临床 医生 未 经 训练 或 不 愿 接 诊 ， 而 以 不 符合 “医疗 保险 ” 项目 为 由 被 拒 
之 门 外 。 
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具有 分 裂 样 性 格 且 无 精神 疾病 之 虞 的 个 体 是 分 裂 样 群体 的 主要 组 成 部 
分 ， 他 们 很 少 像 精 神 分 裂 症 住院 患者 (这些 住院 患者 是 分 析 性 文献 对 病理 性 
退缩 的 研究 对 象 ) 那样 ， 激 起 治疗 师 的 困惑 或 防御 。 但 二 者 的 治疗 需求 是 同 
样 的 ， 只 是 前 者 程度 稍 轻 。 尽 管 分 裂 样 来 访 者 的 内 部 体验 异 于 常人 ,但 仍 具 
有 现实 检验 能 力 ， 具 有 与 他 人 安全 接触 且 亲 密 相 处 的 基础 。 治 疗 师 必 须 牢 
记 , 分 裂 样 来 访 者 的 超然 离 群 不 过 是 一 种 可 被 分 析 的 防御 ， 并非 人 际 间 不 可 
逾越 的 鸿沟 。 如 果 治 疗 师 能 够 避免 受 反 移 情 的 驱使 去 激化 来 访 者 的 防范 或 
是 缺乏 人 文 地 敬而远之 , 那么 一 个 稳固 的 治疗 联盟 将 随 之 成 型 。 

一 旦 治疗 关系 得 以 建立 ， 双 方 特定 的 情结 便 会 浮 出 水 面 。 以 我 的 经 验 
来 看 ， 分 裂 者 主观 上 的 脆弱 感 恰恰 可 以 反映 为 治疗 师 频 繁 显现 的 虚弱 或 无 
助 。 破 坏 和 毁灭 的 幻想 也 可 同时 出 现在 咨 访 双方 的 情绪 中 。 咨 访 双 方 还 可 
能 共享 全 能 的 幻象 〈 “我 俩 之 合 ， 形 成 了 宇宙 ") 。 治 疗 师 内 心中 将 来 访 者 看 
成 思维 特异 、 和 气质 高 雅 且 被 埋没 的 天 才 或 被 曲解 的 圣贤 ， 这 种 态度 类 似 于 
过 度 卷 人 的 父母 看 待 将 来 必 成 大 器 的 子女 。 


诊断 的 治疗 意义 


面 对 分 裂 样 来 访 者 ， 治 疗 师 必 须 保 持 真 诚 和 觉察 ,这 种 对 情感 和 意向 的 
觉察 能 力 通常 需要 经 过 长 期 锻炼 才能 获得 。 尽 管 许多 治疗 师 没 有 经 过 彻底 
的 自我 分 析 ， 也 能 很 好 地 治疗 多 种 类 型 的 来 访 者 , 但 我 认为 ,除非 他 们 自己 
RARE DE, 否则 未 经 历 过 内 心 深层 的 治疗 性 暴露 ， 恐怕 难以 对 分 裂 样 
来 访 者 进行 有 效 的 回应 。 

很 多 治疗 师 自身 具有 一 定 的 抑郁 心理 ， 因 此 他 们 担心 遭 遗 弃 会 甚 过 担 
心 被 吞噬 。 治 疗 师 会 自然 而 然 地 靠近 那些 需要 帮助 的 对 象 。 这 样 ， 他 们 将 
很 难 对 分 裂 型 来 访 者 的 情感 需求 产生 共 情 。 一 位 督导 曾 这 样 评论 我 竭力 想 
要 接近 分 裂 样 来 访 者 的 举动 : “他 要 的 是 苏打 水 ， 而 你 却 坚 持 把 南瓜 饼 喂 给 
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他 。 Emmanuel Hammer (1968) 认为 , 治疗 师 象 征 性 地 将 椅子 搬 离 来 访 者 远 
一 些 ， 以 躯体 语言 表明 不 会 对 其 侵扰 、 催 促 、 代 蔡 或 压制 , 也 具有 一 定 的 治 
疗效 果 。 

在 治疗 初期 ， 鉴 于 分 裂 样 来 访 者 会 对 侵入 产生 恐惧 ,因此 治疗 师 应 避免 
解释 过 多 ,应 尽 可 能 地 了 解 来 访 者 对 自身 内 心 活动 的 理解 。 在 这 一 阶段 , 就 
事 论 事 的 评论 和 轻松 自然 的 反应 更 利于 被 来 访 者 接受 ， 若 是 迫不及待 地 推 
动 他 们 进一步 深入 , 则 很 可 能 触发 他 们 的 恬 恐 和 对 抗 ， 进而 增加 了 退缩 的 风 
险 。Susan Deri (1986) 强调 ， 用 来 访 者 的 语言 或 想象 来 对 他 们 的 表述 进行 
提纲 到 领 的 复述 是 非常 重要 的 ， 这 种 做 法 能 够 增强 来 访 者 的 现实 感 及 内 部 
稳定 性 。Hammer (1990) 进一步 告诫 我 们 , 刺探 、 盘 问 , 或 只 对 来 访 者 的 症 
状 感 兴趣 , 而 忽视 人 的 整体 性 , 这 些 皆 不 可 取 。 

普 同 化 是 有 效 治疗 分 裂 样 来 访 者 的 一 个 重要 环节 。 我 在 第 四 章 针 对 精 
神 病 一 边缘 型 一 神经 症 轴线 上 处 于 精神 病 一 端的 来 访 者 ， 曾 探讨 过 “教诲 ” 
(interpreting up) 这 种 通用 的 技术 ; 它 可 能 同样 适用 于 心理 健康 水 平 的 分 裂 
样 来 访 者 ， 因 为 他 们 很 难 相信 和 别人 会 理解 自己 的 过 激 反 应 。 即 便 他 们 明显 
机 能 健全 ， 多 半 也 会 担心 自己 本 质 上 异 于 常人 或 令 人 费解 。 他 们 渴望 被 自 
已 在 意 的 人 完全 理解 ,但 又 担心 一 旦 完全 敞开 心 靡 ， 自 己 的 荒诞 不 经 便 会 一 
览 无 余 。 

分 裂 者 对 自己 的 知觉 优势 极为 自信 ， 同 样 对 疏远 他 人 可 能 造成 的 影响 
不 会 视而不见 。 如 果 治 疗 师 能 用 实际 行动 表现 出 对 分 裂 者 内 心 世界 的 理解 ， 
借 此 帮助 他 们 体验 获得 接受 的 感觉 , 最 终 分 裂 者 将 具备 足够 的 自尊 ,即使 有 
时 来 访 者 的 感受 难以 获得 别人 的 理解 ， 他 们 也 能 意识 到 别人 可 能 男 有 原委 ， 
并 非 自 己 的 感受 有 多 么 荒唐 。 治 疗 师 若 将 分 裂 者 丰富 的 想象 力 视 作 天 赋 而 
非 病 态 ， 可 能 深 深 挽救 他 们 于 苦海 ， 因 为 在 生活 中 他 们 的 情感 反应 处 处 遭受 
粗心 评论 者 的 驳斥 和 贬低 。 

既 要 对 分 裂 者 予以 肯定 ， 又 不 令 他 们 感到 被 吞噬 或 忽视 ,方法 之 一 是 利 
用 艺术 和 文学 中 的 意象 来 传递 对 他 们 问题 的 理解 。A. Robbins (1988) 对 自 
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己 刚 开始 接受 精神 分 析 的 情境 描述 如 下 : 


很 多 时 候 , 我 完全 不 知道 该 说 些 什么 ， 也 不 晓得 该 怎样 表达 自己 对 生活 
经 历 的 感受 , 所 以 就 这 样 长 时 间 地 沉默 ， 所 幸 我 的 分 析 师 没有 放弃 我 。 他 有 
时 会 给 我 讲 “ 睡 前 小 故事 ”(Robbins 小 时 候 从 来 没有 人 给 他 念 过 ) ， 这 些 故 
事 引 自 戏 剧 、 文 学 和 电影 , 且 与 我 在 治疗 中 呈现 出 的 细节 和 想象 很 符合 。 这 
些 故 事 匀 起 了 我 的 好 奇 心 ， 于 是 我 决定 去 读 那 些 书 。 对 易 下 生 、 陀 思 妥 耶 
夫 斯 基 和 卡 夫 卡 的 喜爱 ,成 为 印证 和 阐明 我 自己 内 心 体验 的 丰富 素材 。 文 
学 和 艺术 似乎 帮 有 我 做 出 了 许多 象征 性 地 表达 。 更 重要 的 是 ， 这 些 素材 在 我 
和 分 析 师 的 互通 方面 发 挥 了 很 大 的 作用 。(p.394) 


A. Robbins 及 其 同道 (1980; A. Robbins, 1989) 为 富有 创意 的 艺术 治疗 
作出 了 卓越 的 贡献 ， 他 们 从 美学 角度 阐明 了 精神 分 析 治 疗 对 分 裂 样 来 访 者 
的 独特 疗效 。 

在 分 裂 样 来 访 者 的 治疗 过 程 中 , 一 旦 治疗 关系 得 以 确立 , 理解 便 接 中 而 
至 ,此 时 最 为 常见 的 障碍 是 ， 咨 访 双方 可 能 共同 筑 起 一 层 情感 屏障 ,两 人 在 
屏障 包围 中 相互 理解 ， 悠 然 自 得 ， 并 期 待 治疗 能 成 为 躲避 残酷 现实 的 缓冲 
区 。 分 裂 者 竭尽 所 能 让 治疗 关系 成 为 他 们 外 部 生活 的 替代 品 ， 治 疗 师 的 共 
情 常常 不 知 不 觉 使 自己 成 为 来 访 者 的 同谋 。 很 长 一 段 时 间 内 ， 治 疗 师 不 会 
意识 到 ,虽然 来 访 者 的 内 省 力 不 断 提高 , (SIT AE (如 : 与 他 人 约会 ， 
改善 性 关系 , 或 着 手 创 造 性 活动 )。 

将 分 裂 样 来 访 者 在 治疗 时 段 获 得 的 安全 型 亲密 关系 延伸 至 治疗 以 外 ， 
无 疑 是 一 种 挑战 。 治 疗 师 将 面临 两 难 困境 : 一 方面 治疗 目标 是 最 终 增强 来 
访 者 的 社会 和 人 际 功 能 ， 另 一 方面 , 敦促 来 访 者 去 追随 这 一 目标 可 能 会 被 解 
读 为 侵入 和 控制 。 我 们 应 能 通过 坦诚 相 告 ， 帮 助 分 裂 者 加 深 理解 对 亲密 感 
既 爱 又 怕 的 冲突 所 造成 的 行为 后 果 。 与 治疗 的 其 他 方面 相同 , 假 以 时 日 , 成 
效 可 见 。 

A. Robbins (1988) 强调 ， 治 疗 师 应 作为 一 个 “真实 的 人 ”， 而 不 仅仅 是 
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一 个 移 情 客 体 ,是 十 分 重要 的 。 这 一 建议 对 于 分 裂 样 来 访 者 尤为 适用 , 他们 
的 经 历 中 拥有 大 量 “ 似 是 而 非 ”(as if) 的 关系 ， 迫 切 需 要 治疗 师 以 常人 的 身 
份 积极 参与 : 支持 他 们 在 人 际 关 系 上 的 冒险 ; 为 他 们 的 生活 注入 不 曾 有 过 的 
轻松 和 幽默 ， 并 在 他 们 想 要 躲避 、“ 放 弃 ” 或 敷衍 时 , 坚决 地 反对 。 真 诚 地 对 
待 每 位 来 访 者 都 很 重要 , 但 这 对 于 分 裂 样 来 访 者 而 言 ， 是 一 种 如 饥 似 渴 的 需 
要 。 我 们 发 现 ,这 些 来 访 者 对 他 人 的 错误 明察秋毫 ,他们 的 移 情 反应 不 仅 因 
治疗 师 的 积极 回应 而 日 渐 清 晰 , 而 且 , 这 种 移 情 也 使 他 们 更 容易 与 人 交往 。 


鉴别 诊断 


分 裂 样 状态 通常 不 难 识别 ， 他 们 漠视 一 切 的 态度 很 容易 给 治疗 师 留 下 
深刻 的 印象 。 困 难 的 部 分 是 对 来 访 者 自我 强度 的 评估 : 分 裂 现 象 严重 程度 
评估 的 准确 性 ,主要 取决 于 他 们 愿意 与 治疗 师 合作 的 程度 。 另 外 ， 有 时 强迫 
症 来 访 者 , 尤其 是 介 于 边缘 型 一 精神 病 性 之 间 的 强迫 症 患 者 , 他 们 的 分 裂 样 
程度 很 容易 被 高 估 而 造成 误诊 。 


严重 程度 


评估 个 体 分 裂 样 状态 的 严重 程度 是 十 分 重要 的 。 或 许 正 是 鉴于 这 一 点 ， 
DSM-W 的 编者 根据 严重 程度 ， 制 定 出 几 种 可 供 选择 的 分 裂 样 诊 断 ， 其 他 类 
型 的 人 格 障碍 虽 也 存在 轻重 不 等 的 状况 ， 但 DSM 并 未 加 以 标注 。 因 此 ， 在 
首次 访谈 时 应 特别 注意 掌握 精神 病 性 患者 的 病程 ; 询问 他 们 是 否 出 现 幻觉 
和 万 想 ; 注意 他 们 有 无 思维 联想 障碍 ; 是 否 具有 区 分 行为 和 想法 的 能 力 ; 遇 
到 难以 鉴别 的 情况 时 , 心理 测验 有 时 可 为 诊断 分 裂 型 患者 提供 辅助 依据 。 若 
发 现 来 访 者 具有 精神 疾病 的 倾向 , 便 可 作为 服用 药物 或 住院 治疗 的 指 征 。 

若 把 精神 分 裂 症 个 体 误诊 为 非 精 神 疾 病 的 分 裂 样 人 格 ， 将 贻误 治疗 时 
机 ,造成 难以 挽回 的 损失 。 而 把 分 裂 样 人 格 错 诊 为 精神 障碍 , 同样 也 是 令 人 
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遗憾 的 廖 误 。 分 裂 者 的 外 在 表现 通常 看 起 来 比 实际 情况 严重 ， 治 疗 师 一 且 
判断 失误 , 误 将 来 访 者 的 个 性 问题 与 精神 失常 画 上 等 号 , 这 样 会 使 他 们 本 来 
困难 的 处 境 更 为 艰辛 。( 实 际 上 ， 即 使 对 竺 精神病 患者 ， 若 治疗 师 不 “仅仅 ” 
将 他 们 视 作 精神 分 裂 症 患者 ， 而 能 够 看 到 他 们 内 心 有 利 于 治疗 的 一 面 ,这 种 
态度 就 能 对 精神 病 性 个 体 的 焦虑 具有 疗 愈 作 用 。) 

一 旦 治疗 师 能 认识 到 分 裂 者 并 非 无 药 可 救 ， 便 很 容易 欣赏 分 裂 者 思维 
的 创意 性 和 率真 性 ， 治 疗 师 的 这 种 态度 本 身 就 具备 治疗 意义 。 有 些 健康 的 
分 裂 者 前 来 就 诊 的 问题 与 其 人 格 因素 关联 并 不 紧密 ， 因 此 他 们 并 不 希望 暴 
露 自 己 的 怪癖 。 治 疗 师 应 尊重 他 们 的 权利 。 让 分 裂 者 以 他 们 感到 舒适 的 方 
式 表露 自我 , 努力 聚焦 于 来 访 者 希望 解决 的 问题 。 


分 裂 样 vs. 强迫 性 人 格 


分 裂 者 通常 与 世 隔 绝 , 沉溺 于 穷 思 极 虑 , 或 者 不 断 幻想 将 来 。 他 们 还 可 
能 因为 与 亲密 人 物 的 关系 冲突 而 变 得 清心 寡 欲 ,惯用 理智 化 来 面 对 生 活 难 
题 。 有 些 人 行为 怪异 , 看 似 与 强迫 症 无 异 , 他 们 会 使 用 强迫 性 个 体 常用 的 防 
御 手段 应 对 生活 事件 ， 以 一 整套 特定 的 仪式 行为 来 保护 自己 免 受 他 人 侵入 。 
结果 他 们 很 容易 被 误解 成 具有 强迫 性 人 格 特征 。 虽 然 很 多 人 同时 具有 分 裂 
样 和 强迫 性 特质 ， 但 二 者 应 被 看 作 两 种 “纯粹 ”的 人 格 特 质 ， 二 者 存在 重要 
差异 。 

与 分 裂 者 独 来 独 往 的 形象 截然 不 同 , 强迫 者 通常 善于 交际 。 对 尊重 、 赞 
许 、 认 同和 声望 高 度 关注 。 强 迫 者 还 注重 自己 的 道德 形象 ， 会 细 细 审视 自 
己 所 处 群体 的 道德 风尚 ,而 分 裂 者 则 仿佛 天 生 随 遇 而 安 , 不 太 在 意 寻 常 小 事 
的 对 错 。 强 迫 症 性 人 格 的 个 体会 否认 或 隔离 自己 的 感受 ， 但 分 裂 者 会 在 内 
心 认同 自己 的 感受 , 但 对 表达 这 种 感受 却 讳 莫如 深 。 
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小 BK 


分 裂 样 人 格 的 个 体 通 过 避免 与 他 人 亲近 来 防止 被 吞 哈 ， 通 过 授 入 内 心 
幻想 来 维持 安全 感 。 当 亲密 和 玲 离 产 生 冲 突 ， 分 裂 者 会 选择 后 者 而 承受 孤 
BL, 亲密 将 不 可 避免 地 招致 过 度 刺 激 ， 从 而 危及 自体 。 导 致 分 裂 倾 向 的 先天 
原因 可 能 包括 自体 的 过 度 敏 感 或 易 受 影响 (hyperpermeability) 。 分 裂 者 除了 
像 孤 独 症 患 者 那样 容易 退 至 幻想 世界 , 还 会 借用 其 他 的 “原始 性 ”防御 方式 ， 
但 同时 也 具有 令 人 生 羔 的 真诚 和 创造 力 。 

儿童 期 家 庭 成 员 之 间 的 互动 模式 , 也 就 是 剥夺 和 侵入 并 存 ， 可 能 会 导致 
分 裂 者 的 接近 一 逃离 模式 。 成 年 后 ， 分 裂 者 的 人 际 交 往 会 受 上 述 倾 向 的 影 
响 。 我 还 论述 了 移 情 和 反 移 情 现 象 ， 包 括 治疗 师 进 入 来 访 者 内 心 的 困难 ; 治 
疗 师 被 唤起 的 、 与 来 访 者 相同 的 脆弱 感 或 浮夸 的 自傲 感 ， 以 及 不 自觉 地 与 
来 访 者 共 谋 ， 共 同 玻 离 他 人 。 治 疗 师 应 尽 可 能 地 自我 觉察 ， 培 植 耐心 ， 保 持 
真诚 ， 并 “真实 ”地 展现 自己 的 人 格 。 最 后 ， 我 强调 应 该 准确 评估 来 访 者 在 
分 裂 谱系 中 所 处 的 准确 位 置 , 以 及 对 分 裂 样 人 格 与 强迫 性 人 格 的 鉴别 。 


进一步 阅读 的 建议 


关于 分 裂 样 状态 的 观点 大 多 出 现在 精神 分 裂 症 的 文献 之 中 。 但 Guntrip 
的 《分 裂 样 现象 、 客 体 关 系 和 自体 》(Scjpizoid Phenomena, Object Relations 
and the Self, 1969) 当 属 一 个 特例 , 文章 以 理 服 人 , 文字 流畅 。Seinfeld 的 《 空 
1%) (The Empty Core, 1991) 是 客体 关系 学 派对 分 裂 样 状态 进行 分 析 的 杰出 
代表 。 最 近 , Ralph Klein 在 参 编 的 一 本 自体 障碍 书籍 (Masterson & Klein, 
1995) 中 , 用 部 分 章节 谈 及 “放逐 的 自体 ”(self-in-exile), 对 临床 医师 极 有 帮 
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Hj. Arnold Modell 的 《隐秘 的 自体 》(The Private Self, 1996) 也 是 一 本 重要 
的 著作 。 至 于 我 个 人 对 这 一 领域 的 思考 ， 读 者 可 参阅 前 文 提 到 的 有 关 绒 默 
的 分 裂 样 女 患者 那 篇 文章 (McWilliams, 2006a) ， 或 查阅 近期 我 在 《精神 分 
析 评 论 》 杂 志 上 发 表 的 文章 (McWilliams, 2006b) 。 

美国 心理 学 会 计划 在 2011 年 8 月 推出 两 套 视频 ， 命 名 为 《三 种 心理 治疗 
方法 : 新 的 一 轮 》 (Three Approaches to Psychotherapy: The Next Generation, 
Beck, Greenberg 和 McWilliams,ab 双 面 DVD), 录制 过 程 仿照 著名 的 “Gloria” 
录像 (Shostrum, 1965) 形式 ， 当 时 Carl Rogers, Fritz Peris 和 Albert Ellis 分 
别 为 一 位 化 名 Gloria 的 女性 进行 了 一 次 心理 访谈 , 而 这 次 新 一 轮 录像 中 , 治 
疗 师 将 换 成 Judith Beck, Leslie Greenberg 和 我 , 而 且 将 分 别 录制 男性 患者 和 
女性 患者 两 张 DVD。 读 者 若 想 观看 我 对 分 裂 样 人 格 结构 〈 身 处 分 裂 谱系 较 
为 健康 的 一 端 ) 的 来 访 者 进行 精神 分 析 取 向 的 短期 治疗 ， 可 见 这 套 DVD 中 
我 (以 及 Beck 和 Greenberg) 对 一 位 名 叫 Kevin 的 男性 患者 进行 访谈 的 过 程 
(Beck, Greenberg FI McWilliams, b jf] DVD). 


第 十 章 
偏执 型 人 格 


很 多 人 在 心目 中 都 能 勾勒 出 偏执 型 个 体 的 虚拟 形象 。 比 如 Peter Sellers 
在 经 典 电影 《 奇 爱 博士 》 (Doctor Strangelove) 中 传神 地 刻画 了 一 个 多 疑 、 固 
执 且 自命 不 凡 的 人 物 ， 很 容易 使 我 们 联想 到 生活 中 那些 性 格 与 之 类 似 的 熟 
人 ， 以 及 自己 身上 那些 偏执 倾向 所 导致 的 戏剧 性 效果 。 而 识别 那些 程度 较 
轻 的 偏执 表现 则 需要 更 深刻 、 更 专业 的 敏锐 观察 力 。 从 本 质 上 看 ， 偏 执 型 
人 格 是 指 个 体 习 惯性 地 使 用 否认 和 投射 的 防御 方式 ， 将 内 部 感受 投射 为 外 
部 威胁 。 而 且 , 这 种 投射 过 程 伴随 有 意识 的 狂妄 自 大 。 

对 多 数 人 而 言 ， 偏 执 即 说 明 个 体 的 精神 状态 存在 严重 的 问题 ， 其 实 这 
类 人 格 也 和 其 他 人 格 类 型 一 样 ， 处 于 精神 病态 至 健康 常态 的 连续 谱系 中 
(Freud, 1911; Meissner, 1978; D. Shapiro, 1965)。 和 前 面 几 章 所 描述 的 人 
格 类 型 相似 ， 偏 执 型 防御 机 制 可 能 在 儿童 能 够 区 分 内 心 想法 和 外 部 现实 之 
前 就 已 开始 形成 , 这 一 时 期 幼儿 对 内 部 自我 和 外 部 客体 极 易 混淆 ， 而 偏执 者 
的 本 质 正 是 误 将 内 部 感受 体验 为 外 部 刺激 。“ 病 态 ” 偏执 者 比 “健康 ”偏执 
者 要 更 为 多 见 ， 但 许多 具有 偏执 人 格 的 人 可 以 在 自我 强度 、 认 同 整合 、 现 
实 检验 和 客体 关系 的 任 一 水 平 都 表现 正常 。 

从 临床 实践 看 , DSM-IV 中 以 特质 为 基础 的 人 格 障碍 的 诊断 标准 未 免 过 
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于 肤浅 , 但 这 本 手册 明确 指出 ,对 偏执 人 格 类 型 的 认识 尚 为 有 限 。 因 为 偏执 
者 通常 讳 疾 鼠 医 ， 只 有 待 到 情感 极度 痛苦 、 病 情 达 到 严重 程度 、 社 会 功能 
出 现 问题 的 时 候 ， 才 会 前 来 〈 或 被 带 来 ) 就 医 。 这 一 点 与 抑郁 、 冶 症 或 受 虐 
性 人 格 者 恰好 相反 。 由 于 偏执 者 对 他 人 存 有 戒备 , 所 以 很 难 自愿 参与 治疗 。 

健康 的 偏执 型 人 群 经 常 热衷 于 在 政治 上 有 所 建树 ， 在 这 种 追求 过 程 中 ， 
他 们 与 邪恶 势 力 抗争 的 欲望 能 得 到 淋 演 尽 致 的 发 挥 。 比 如 在 小 布什 执政 时 
期 ， 副 总 统 Dick Cheney 被 评论 界 训 讽 为 偏执 狂 ， 但 尽管 人 们 对 他 的 所 作 所 
为 嘻 之 以 鼻 ,， 却 也 从 未 怀疑 过 他 高 明 的 外 交手 段 。 在 偏执 的 病态 一 端 ， 连 环 
杀手 固执 地 认定 被 害 者 试图 谋害 他 们 ,在 这 种 投射 性 认同 的 支配 下 , 顿 生 杀 
念 ; 这 说 明 偏执 者 不 仅 缺乏 成 熟 的 自我 控制 ， 其 认 知 还 与 现实 严重 脱节 。 近 
期 许多 臭名 昭著 的 杀人 狂 似 乎 都 具有 偏执 基础 。 

我 必须 再 次 强调 第 五 章 中 的 一 个 关键 观点 ， 仅 因为 来 访 者 就 诊 时 的 描 
述 与 实际 不 符 就 将 其 归 为 偏执 是 十 分 不 妥 的 。 比 如 有 些 看 似 偏执 状态 的 个 
体 可 能 确实 正 受 到 某 些 政 教 成 员 、 单 恋 的 追求 者 或 恶意 的 亲属 的 追踪 或 迫 
害 。( 许 多 诊断 明确 的 偏执 者 也 会 有 现实 困境 ; 那 是 因为 偏执 特质 很 容易 招 
致 他 人 现实 的 攻击 。) 即便 不 是 偏执 人 格 的 个 体 ， 在 特定 的 羞辱 或 陷害 情境 
中 , 也 难免 会 呈现 短暂 的 偏执 行为 。 因 此 在 诊断 过 程 中 , 我 们 应 该 考虑 如 下 
可 能 性 : 是 否 有 合理 的 刺激 因素 ; 是 否 受 到 别有用心 者 的 迫害 ， 致 使 来 访 者 
前 来 就 诊 。 

相 比 之 下 ， 面 对 偏执 者 时 人 们 很 难以 貌 取 人 。 无 论 是 在 社交 场合 还 是 
治疗 室 中 ， 人 们 都 可 能 评论 自己 对 特定 人 、 事 或 现象 ( 勾 怖 分 子 、 资 本 主 
义 、 宗 教 领袖 、 色 情 文学 、 大 众 媒体 、 政 府 官 你、 父 权 统治 、 种 族 主义 一 一 
即 所 有 与 “正义 ”背道而驰 的 事物 ) 的 民 恨 。 从 这 种 谈论 中 ， 很 难 识别 哪些 
是 外 部 客观 ， 哪 些 是 谈论 者 内 心 的 投射 (Cameron，1959)。 如 果 国 会 议员 
Allard Lowenstein 早点 发 现 Dennis Sweeney 的 偏执 性 格 (后 者 在 19 世 纪 60 
年 代 学 生 运 动 中 受 前 者 的 保护 ， 随 后 受 幻想 驱使 将 前 者 刺杀 )， 就 不 会 和 他 
勾搭 在 一 起 , 自然 也 可 免 遭 杀害 (Z D. Harris, 1982)。 两 人 都 拥有 直面 社 
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会 黑暗 势力 的 勇气 ， 只 不 过 Lowenstein 是 基于 客观 事实 ， 而 Sweeney 只 是 
内 心 优 势 观念 的 投射 。 

当然 也 有 人 的 优势 观念 怡 好 与 现实 吻合 ， 但 仍 属 偏执 本 质 。 在 多 数 人 
对 核 辐 射 污染 问题 尚未 重视 之 时 , Howard Hughes 就 已 经 提出 了 对 内 华 达 州 
原子 弹 试验 后 果 的 极度 担忧 。 多 年 之 后 人 们 对 核 辐 射 的 认识 日 益 清 晰 ， 他 
的 观点 也 被 公众 接受 ， 但 这 些 并 未 减轻 他 的 偏执 心理 ; 他 的 晚年 生活 证 明 ， 
他 的 真正 痛苦 来 源 于 自己 的 投射 (Maheu 和 Hack, 1992) 。 我 之 所 以 指出 上 
述 可 能 性 , 是 强调 应 该 综合 各 种 信息 做 出 深思 熟 虑 的 诊断 ， 而 不 应 仅 赁 来 访 
者 固执 、 多 疑 、 冷 淡 就 主观 腾 断 。 


偏执 者 的 驱 力 、 情 感 和 气质 


重度 偏执 的 个 体 由 于 认为 痛苦 源 自 外 部 环境 ， 因 此 常常 不 会 攻击 自己 ， 
而 是 把 攻击 指向 他 人 。 尽 管 他 们 仍 有 一 定 的 自杀 风险 ， 因 为 有 时 候 会 担心 
别人 伤害 自己 而 抢先 对 自己 下 手 ， 但 其 自杀 风险 仍然 要 低 于 重度 抑郁 患者 。 
许多 偏执 者 脾气 暴 庚 ， 我 们 据 此 推测 偏执 者 的 高 度 攻击 性 和 激 惹 性 是 与 生 
俱 来 的 特征 。 可 以 假设 , 幼儿 很 难 控制 自己 的 攻击 冲动 , 更 无 法 将 它 转 化 成 
积极 的 自我 感受 ， 此 时 养育 者 对 淘气 与 闹 的 孩子 做 出 负面 的 回应 ， 会 强化 婴 
幼儿 对 外 界 的 不 良 印 象 。 目 前 针对 偏执 者 的 气质 的 相关 研究 尚 为 数 不 多 ， 
Meissner (1978) 的 一 项 实验 表明 , 偏执 与 婴儿 期 的 “活跃 ”(active) 症状 (不 
服 管教 、 适 应 困难 、 反 应 过 激 ， 以 及 负面 情绪 ) 存在 相关 ， 同 时 也 与 对 刺激 
高 度 敏感 导致 的 兴奋 过 度 相 互 关联 。 

偏执 者 不 仅 要 与 愤怒 、 怨 恨 、 恶 意 及 其 他 显而易见 的 敌意 作 斗 争 , 还 要 
承受 难以 抵挡 的 恐惧 。Silvan Tomkins (如 , 1963 ) 将 偏执 状态 总 结 为 恐惧 和 
羞耻 的 混合 体 。 他 所 做 的 比较 个 体 眼 动 的 实验 表明 : 这 类 人 普遍 喜欢 眼睛 
朝 左 下 方 看 (“心里 有 鬼 ”)， 可 视 作 为 眼神 水 平 向 左 (纯粹 的 恐惧 感 ) 和 垂直 
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向 下 (纯粹 的 羞耻 感 ) 两 种 眼 动 方向 的 折 中 (S.Tomkins， 私 人 交流 ,1972) 。 
即 外 表 自 命 不 凡 的 偏执 者 实际 上 内 心 饱 受 恐惧 威胁 ， 对 身边 的 人 时 刻 保持 
高 度 警 惕 。 

长 期 以 来 , 分 析 师 一 直 将 偏执 者 的 恐惧 感 称 作 “毁灭 焦虑 ”(annihilation 
anxiety, Hurvich, 2003); 即 害怕 自己 土崩瓦解 、 彻 底 摧 筑 或 完全 消亡 。 任 
何 有 过 极度 恐惧 体验 的 人 都 会 对 此 感同身受 。Jaak Panksepp (1998) 对 哺乳 
动物 的 情感 进行 研究 时 发 现 ， 上 述 焦虑 其 实 隶 属于 恐惧 (FEAR) 系统 , 这 种 
恐惧 是 动物 进化 过 程 中 对 可 能 发 生 的 威胁 的 防御 性 情感 反应 。Panksepp 将 
它 与 依恋 /分离 焦虑 加 以 鉴别 , 分 离 焦 虑 受 5- 羟色胺 调节 , 在 神经 生物 学 上 
RT te (PANIC) 系统 。5- 羟色胺 再 摄取 抑制 剂 (SSRI) 一 般 对 偏执 性 
焦虑 不 起 作用 ， 而 葵 环 类 药物 和 酒精 等 “镇 定 剂 ” 起 效 更 快 ， 或 许 这 也 是 偏 
执 型 患者 经 常 对 这 些 物质 产生 依赖 的 原因 。 

偏执 者 也 和 自 恋 者 一 样 视 羞耻 为 巨大 威胁 ， 但 二 者 体验 危险 的 方式 却 
有 所 不 同 。 傲 慢 的 自 恋 者 , 若 感 到 自己 将 被 揭穿 会 羞愧 难当 , 他 们 会 竭尽 全 
力 粉 饰 外 表 , 掩盖 内 心 的 自卑 。 但 偏执 者 却 对 羞愧 矢口 否认, 或 将 着 耻 感 投 
射出 去 ， 自 鸣 得 意 。 把 心理 的 能 量 都 用 来 对 付 那 些 一 心 想 要 着 厚 他 们 的 人 。 
自 恋 性 格 的 个 体 担心 暴露 自己 的 缺点 ; 偏执 人 格 的 个 体 则 揣测 他 人 的 恶意 。 
偏执 型 来 访 者 在 治疗 过 程 中 太 过 专注 估 摸 治疗 师 的 心思 ， 因 而 忽略 聚焦 自 
己 的 内 部 体验 , 使 治疗 寸步 难 行 。 

偏执 者 也 有 与 自 恋 者 相似 之 处 ， 即 强烈 的 嫉妒 心理 。 不 同 的 是 偏执 者 
会 用 投射 来 处 理 嫉妒 ， 偏 执 者 需要 应 付 高 度 的 愤怒 和 紧张 。 那 些 带 有 妄想 
成 分 的 嫉妒 和 怨恨 令 他 们 觉得 瞳 无 天 日 ， 因 此 不 得 不 将 这 些 态 度 直接 投射 
出 去 (比如 深信 “别人 会 因为 嫉妒 而 加 害 于 我 ”); 但 这 些 嫉 妒 态度 更 多 从 属 
于 对 其 他 情感 和 冲动 的 否认 和 投射 ， 比 如 一 位 偏执 的 丈夫 会 否认 自己 脑 中 
常 有 的 婚外情 幻想 ， 反 而 坚 称 妻 子 正 受到 其 他 男性 的 引诱 。 希 望 与 同性 亲 
近 的 潜意识 欲望 很 容易 引发 这 一 类 嫉妒 一 潜意识 中 会 将 这 种 欲望 与 同性 
性 爱 相 混淆 (Karon, 1989) ， 引 起 异性 恋 男士 意识 层面 的 丽 慌 ， 产 生 厌 恶 和 
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否认 。 这 种 对 同性 的 渴望 如 果 趋 近 意 识 层 面 ， 会 被 投射 成 是 妻子 与 男性 的 
眉来眼去 。 

偏执 者 也 背负 深重 的 内 次 ， 他 们 也 像 对 待 羞愧 那样 对 之 否认 和 投射 。 
我 将 在 后 文中 阐述 产生 这 种 深度 内 次 的 原因 和 相应 的 治疗 方法 。 偏 执 者 难 
以 承受 的 潜意识 内 次 心理 也 使 他 们 难以 获得 帮助 : 他 们 十 分 担心 ,一旦 治 
疗 师 了 解 他 们 的 内 心 ， 会 对 他 们 的 罪恶 与 趾 落 感到 震惊 、 排 斥 或 惩罚 他 们 。 
他 们 一 直 极 力 避 人 免 这 种 羞辱 ， 将 所 有 的 罪恶 感 转变 为 来 自 外 部 的 威胁 。 其 
实 他 们 潜意识 地 渴望 被 揭穿 ， 但 却 将 对 被 揭穿 的 恺 惧 投射 成 揭穿 他 人 的 “ 真 
实 " 意图 。 


偏执 者 的 防御 和 适应 机 制 


投射 及 对 投射 的 否认 占据 着 偏执 者 的 大 部 分 内 心 世 界 。 基 于 其 自我 强 
度 , 可 将 偏执 者 定 为 精神 病 性 、 边 缘 型 或 神经 症 性 。 首 先 回顾 三 个 水 平 之 间 
的 差异 : 精神 病 性 来 访 者 会 将 自体 中 令 人 烦恼 的 部 分 投射 出 去 ， 无论 这 样 的 
投射 何等 荡 廖 ， 他 们 仍然 坚信 不 疑 。 比 如 偏执 型 精神 分 裂 症 患 者 坚 称 自己 
那 位 同性 恋 助 理 下 毒 要 害 他 ， 这 其 实 是 他 自身 的 攻击 冲动 、 对 同性 的 渴望 ， 
以 及 幻想 拥有 权利 的 潜意识 投射 。 由 于 这 种 投射 性 信念 很 难 在 现实 中 找到 
实 据 , 因此 他 更 加 确信 自己 是 唯一 明察秋毫 的 人 。 

边缘 型 人 格 的 个 体现 实 检验 能 力 尚 存 ， 因 此 边缘 型 偏执 者 会 巧妙 地 激 
车 被 投射 对 象 ， 令 对 方 看 上 去 似乎 正 像 投 射 的 那样 。 这 便 是 投射 性 认同 : 如 
果 被 投射 的 个 体 试 图 摆脱 某 种 感受 ， 就 会 不 由 自主 地 觉得 这 种 感受 顺 理 成 
章 , 因此 , 偏执 者 自然 觉得 对 方 必定 就 是 这 种 感受 。 边 缘 型 偏执 者 始终 致力 
于 让 投射 对 象 与 自己 的 想象 更 为 “匹配 "。 因 此 ， 一 位 竭力 否认 自己 的 慷 恨 
与 嫉妒 的 女性 来 访 者 会 流露 出 敌对 的 态度 ， 觉 得 治疗 师 一 定 是 嫉妒 她 的 成 
就 ; 若 治疗 师 的 谈吐 显现 共 情 性 态度 ， 便 是 嫉妒 、 加 害 于 她 的 铁证 ， 这 种 根 
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深 蒂 固 的 误解 会 很 快 耗 尽 治疗 师 的 耐心 , 开始 对 来 访 者 产生 怨恨 ， 并 嫉妒 她 
能 口 无 遮 拦 地 为 所 和 欲 为 (Searles,，1959), 于 是 有 意 无 意 地 显露 出 对 来 访 者 的 
攻击 态度 。 这 类 特定 状况 下 的 治疗 过 程 对 于 治疗 师 无 疑 是 一 种 折磨 ， 治 疗 
师 会 出 现 始 料 未 及 的 强烈 的 负面 情绪 ; 这 也 解释 了 许多 精神 卫生 工作 者 都 
难以 忍受 边缘 型 偏执 来 访 者 的 原因 。 

神经 症 性 偏执 者 会 不 知 不 觉 地 将 内 心 的 问题 以 自我 不 协调 的 方式 投射 
出 来 。 即 来 访 者 在 投射 时 ， 自 我 会 同时 具有 一 定 的 观察 力 , 在 良好 的 咨 访 关 
系 背 景 下 , 来 访 者 的 这 种 能 力 有 助 于 他 们 认识 到 自己 内 心思 维 的 外 化 , 认识 
自己 的 投射 。 在 初始 访谈 中 就 描述 自己 偏执 状态 的 来 访 者 ， 多 数 属于 这 一 
类 型 (虽然 精神 病 性 和 边缘 型 偏执 者 有 时 也 会 如 此 ， 但 目的 多 为 显示 自己 懂 
行 ， 并 非 真 正 认 识 到 自己 的 恐惧 构成 了 投射 )。 有 位 来 访 者 曾 告诉 我 ， 那 段 
时 间 他 曾 想象 我 是 位 声色 俱 厉 的 治疗 师 , 但 在 现实 中 却 找 不 到 任何 证 据 ， 而 
我 由 此 得 知 他 的 病情 正在 逐渐 好 转 。 出 于 对 投射 中 可 能 存在 的 真实 的 警觉， 
我 说 道 : “既然 这 样 ， 那 我 来 回忆 一 下 是 否 严厉 地 批评 过 你 , ”他 反问 道 :“ 你 
就 不 能 偶尔 让 我 偏执 一 下 吗 ? ! ” 

我 有 一 位 健康 且 颇 有 才华 的 来 访 者 , 性 格 比 较 偏执 , 一 直 担心 我 会 以 他 
的 案例 四 处 炫 泡 以 标榜 自己 的 才能 。 他 猜想 如 果 某 位 治疗 师 对 我 说 他 的 坏 
话 ， 我 一 定 会 欣然 表示 赞同 。( 其 间 ， 当 他 在 治疗 中 感到 受伤 ， 会 毫 不 留情 
地 指责 我 的 过 失 ， 从 而 让 我 的 同事 一 致 感到 我 对 他 的 治疗 百 无 一 是 。) 尽管 
如 此 ， 他 仍然 能 觉得 自己 的 猜想 似乎 有 点 过 分 ， 直 到 后 来 他 意识 到 : 这 种 担 
心 其 实 是 自己 的 投射 一 一 对 自己 需要 被 接纳 和 赞扬 的 抵制 , 以 及 对 这 种 抵制 
的 防御 性 自 责 一 一 这 种 自 责 经 投射 和 付 诸 行动 成 为 对 我 的 责难 。 

偏执 者 普遍 需要 以 投射 来 应 对 烦恼 ， 这 必然 导致 他 们 频繁 地 使 用 否认 
及 作用 相似 的 反 向 形成 。 我 们 每 个 人 都 使 用 投射 ， 事 实 上 普遍 的 投射 倾向 
正 是 移 情 的 基础 ， 投 射 一 移 情 的 存在 使 得 分 析 性 治疗 成 为 可 能 。 但 偏执 者 
投射 的 目的 是 强烈 地 回避 负 性 态度 , 这 种 态度 使 投射 的 过 程 是 如 此 不 同 , 使 
该 过 程 充斥 着 全 然 否 认 的 气息 。 弗 洛 伊 德 (1911) 将 偏执 (至 少 是 精神 病 性 


第 十 章 aiai h 229 


偏执 ) 解释 为 潜意识 中 的 反 向 形成 (“我 不 爱 你 ; 我 恨 你 ”) 和 投射 (“我 不 恨 
你 ; 是 你 恨 我 ”) 的 连续 运作 。 这 种 表述 暗含 了 偏执 者 对 体验 爱 意 的 恐惧 , 这 
很 可 能 与 偏执 者 早年 的 不 良 依恋 关系 有 关 。 弗 洛 伊 德 还 认为 偏执 中 也 包含 
着 强烈 的 同性 渴望 ,而 且 据 我 所 知 ,任何 形式 的 渴望 对 于 偏执 者 而 言 ， 都 是 
难以 承受 的 危险 因素 。 

弗 洛 伊 德 对 偏执 者 的 描述 ， 是 对 严重 偏离 基本 人 性 的 偏执 状态 的 解释 
之 一 ，(Salzman, 1960)。Karon (1989) 总 结 了 妄想 型 偏执 者 处 理 同性 亲近 
渴望 的 几 种 方式 : 


如 果 一 位 男性 以 下 列 方式 来 抵抗 “我 爱 他 ”的 感受 ， 将 产生 许多 典型 
的 偏执 妄想 。 “我 不 爱 他 ， 我 爱 自己 〈 自 大 狂 ) 。 “我 不 爱 他 ， 我 爱 她 (色情 
狂 ) 。 “我 不 爱 他 ， 她 爱 他 (嫉妒 妄想 ) 。 “我 不 爱 他 ， 他 爱 我 (对 同性 渴望 
的 投射 ， 将 导致 同性 恐惧 妄想 ) 。 “我 不 爱 他 ， 我 恨 他 ( 反 向 形成 )” 以 及 最 
为 常见 的 投射 方式 :“ 他 恨 我 ,所 以 我 当然 应 该 恨 他 (既然 我 恨 他 ,说明 我 根 
本 不 爱 他 ( 倪 恨 妄想 )。”(p. 176) 


由 此 可 见 ， 治 疗 偏执 者 的 棘手 问题 是 : 判别 他 们 的 基本 情感 与 防御 后 的 
情感 表现 之 间 相 距 几何 、 有 多 迁 回 。 


偏执 者 的 关系 模式 


临床 经 验 表 明 ， 偏 执 者 在 童年 期 的 成 长 过 程 中 ， 自 我 效能 感 曾 遭 受 
过 严重 的 创伤 ; 他 们 大 多 反复 体验 过 压制 和 羞 厚 (MacKinnon 等 , 2006; 
Tomkins, 1963; Will, 1961)。 弗 洛 伊 德 (1911) 关于 偏执 的 理论 正 是 基 
于 DanielPaulSchreber 的 案例 而 提出 的 , Schreber 的 父亲 是 一 位 专横 跋 雇 
的 家 长 ， 他 主张 用 严酷 的 躯体 训练 来 增强 儿子 的 意志 (Niederland, 1959)。 
Schreber 接受 了 来 自 父 权 形 象 的 持续 的 羞辱 ， 也 缺乏 当时 的 法 律 体系 的 保护 
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(Lonthane, 1992). 

在 偏执 者 的 成 长 背景 中 , 极端 严厉 的 批评 、 反 复 无 常 的 惩罚 、 毫 不 留情 
的 痛斥 以 及 难以 取悦 的 家 长 都 十 分 常见 。 偏 执 型 儿童 的 养育 者 也 时 常 给 儿 
童 树立 “榜样 "， 儿 童 可 以 观察 到 父母 身上 多 疑 、 责 难 的 态度 。 尽 管 父母 声 
称 家 人 是 唯一 应 该 信任 的 对 象 , 但 儿童 不 难 发 现 父 母 平日 的 表 里 不 暴 
虐 的 内 心 与 友善 的 外 表 。 边 缘 型 和 精神 病 性 偏执 者 的 家 庭 成 员 间 常常 相互 
苗 责 和 相互 讽 ， 或 者 是 在 家 庭 成 员 中 相对 “ 屠 弱 ” 者， 容易 成 为 家 中 的 蔡 
罪 羊 一 一 家 庭 成 员 异 悉 和 投射 的 靶 心 。 根 据 我 的 经 验 ,， 多 数 神 经 症 一 健康 范 
围 之 间 的 偏执 者 的 家 庭 成 员 间 的 关系 , 多 半 是 温馨 、 稳定 与 调侃 、 嘲 笑 兼 具 。 

养育 者 如 果 具 有 难以 控制 的 焦虑 情绪 , 子女 也 容易 形成 偏执 型 人 格 。 我 
有 一 位 偏执 型 来 访 者 的 母亲 多 年 来 一 直 处 于 紧张 状态 。 因 为 常常 口 干 ， 她 
随身 携带 一 壶 热 水 ， 她 党 得 自己 的 身体 由 于 长 期 紧张 而 已 僵 成 为 “一 块 水 泥 
砖 "。 无 论 女儿 有 什么 难题 ， 这 位 母亲 的 第 一 反应 就 是 否认 ， 因 为 她 承担 不 
起 更 多 的 担忧 ,要 么 就 是 一 惊 一 乍 ， 因 为 她 很 难 控制 住 自己 的 焦虑 。 她 也 无 
法 分 清 想象 和 行为 之 间 的 界限 ， 所 以 传达 给 女儿 这 样 的 信息 : 思维 等 同 于 行 
动 。 女 儿 形 成 的 信念 : 自己 的 爱 和 恨 都 具有 危险 性 。 

有 次 这 位 来 访 者 终于 鼓 起 勇气 告诉 母亲 ， 她 因 丈 夫 的 霸道 而 与 他 项 嘴 ， 
她 的 母亲 当即 批评 女儿 误解 了 丈夫 , 称 他 是 一 个 忠诚 的 男人 , 一 定 是 女儿 多 
疑 多 虑 。 女 儿 与 母亲 争辩 了 起 来 母亲 又 关心 地 对 她 说 ， 别 激怒 丈夫 ， 否则 
他 也 许 会 对 她 拳 打脚 跑 其 至 离 她 而 去 (母亲 自己 就 是 与 丈夫 不 断 争吵 ， 最 后 
丈夫 离 她 而 去 ) 。 当 女儿 继续 为 丈夫 的 所 作 所 为 愤怒 不 已 时 ， 她 乞求 女儿 往 
好 处 想 想 , 不 要 让 事情 变 得 更 糟 。 如 果 假 设 个 体 青春 期 发 生 这 类 冲突 ,可 能 
是 女儿 告诉 母亲 ， 自 己 受 到 了 父亲 的 骚扰 ， 母 亲 非 但 不 信 ,， 还 将 责任 归咎 于 
女儿 太 过 招摇 。 

这 位 母亲 本 意 虽 好 , 但 言辞 混乱 , 她 自己 年 轻 的 时 候 没 能 体会 过 被 抚慰 
的 感受 ,如今 自然 无 法 安慰 别 人 。 在 女儿 性 格 形成 的 关键 期 ,她 那些 忧心 刷 
虱 的 建议 和 志 亚 不 安 的 预感 助长 了 女儿 的 恐惧 感 的 逐渐 形成 ， 结 果 女 儿 只 
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能 通过 情绪 的 大 起 大 落 来 获得 稍 许 安奈 。 当 我 最 初 接待 这 位 来 访 者 的 时 候 ， 
她 索 求 无 度 的 性 格 和 冷酷 无 情 的 敌视 态度 已 经 击溃 了 好 几 位 治疗 师 。 他 们 
都 视 她 为 精神 病 性 或 边缘 型 偏执 狂 。 经 过 多 年 的 心理 治疗 ， 她 才能 真实 地 
体验 自己 的 生活 , 并 意识 到 类 似 的 家 庭 互 动 带 给 了 她 毁灭 性 的 打击 。 

我 们 从 上 面 这 位 母亲 可 以 观察 到 形成 偏执 症 的 几 种 核心 要 素 。 首 先 ， 
在 偏执 者 的 家 庭 中 ,客观 现实 经 常 受 到 扭曲 ,情感 回应 常常 阴 差 阳 错 ， 因 此 
成 员 相互 间 体 会 到 的 更 多 是 恐惧 和 羞耻 , 极 少 获 得 理解 和 支持 。 其 次 , 养育 
者 的 否认 和 投射 会 被 子女 效仿 。 再 次 ， 原 始 性 全 能 幻想 在 家 庭 互动 中 得 到 
了 强化 , 这 种 原始 全 能 感 造 就 了 强烈 的 内 次 和 混乱 情感 的 基础 。 最 后 , 家 庭 
成 员 间 的 互动 丝毫 无 益 于 解决 问题 , 而 只 会 凭 添 愤怒 ,还 会 增加 儿童 在 基本 
感受 和 认 知 方面 的 困惑 。 在 这 种 情境 下 , 个 体 实际 上 受到 了 隐 星 的 羞辱 ( 比 
如 上 文中 那 位 女儿 , 在 母亲 的 眼中 既 不 受 欣赏 ,又 控制 不 住 情绪 ， 还 十 分 危 
险 )， 因 此 使 困惑 的 儿童 的 成 长 雪上 加 霜 。 而 且 这 种 困惑 反应 很 可 能 会 招致 
家 庭 成 员 进 一 步 的 批评 , 被 斥责 为 不 可 理喻 其 至 满怀 恶意 ,毕竟 家 庭 成 员 的 
本 意 是 多 么 善良 。 

偏执 者 在 成 年 后 的 人 际 交 往 中 ， 会 不 断 重复 这 类 扰乱 心智 的 互动 方式 。 
他 们 内 化 的 客体 一 直 扰 动 着 他 们 的 人 际 交往 。 如 果 儿 童 最 初 的 养育 者 不 仅 
思维 混乱 ， 而 且 一 直 处 于 原始 戒备 状态 ， 竭 力 维护 自己 的 安全 和 权威 ， 互 
动 中 充满 操纵 控制 ， 缺 乏 真 情 实感 ， 那 么 这 个 儿童 将 来 的 人 际 交 往 一 定 会 
受到 影响 。 当 这 样 的 偏执 者 想 要 理解 事情 的 “真相 "， 就 变 得 举步维艰 (D. 
Shapiro, 1965), ， 而 与 偏执 者 打交道 的 亲朋 好 友 很 容易 陷 人 迷茫 ， 感 到 对 偏 
执 者 无 能 为 力 和 格格 不 人。 

当然 ， 母 亲 的 焦虑 并 非 是 影响 这 位 女性 来 访 者 的 唯一 因素 。 如 果 成 长 
过 程 中 有 任 一 重要 养育 者 能 与 她 建立 稳定 的 关系 ， 她 的 人 格 发 展 或 许 就 不 
至 于 太 过 偏执 。 可 惜 她 的 父亲 也 是 吹 毛 求 症 、 脾 气 暴躁 、 粗 俗 无 礼 ， 在 她 
尚未 成 年 时 便 抛弃 了 家 庭 。 众 所 周知 ， 这 类 教养 环境 还 将 导致 男 一 个 不 幸 
的 结果 ， 偏 执 者 宁肯 先发制人 ， 也 不 愿 坐 以 待 毙 〈“ 先 下 手 为 强 ") (Nydes, 
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1963)。 曾 成 功 治 疗 偏执 者 的 治疗 师 们 总 结 道 : WR ILA S AY 
母 , 且 无 从 知晓 如 何 正 确 处 理 自己 的 感受 , 便 很 容易 滋生 偏执 、 攻 击 的 性 格 
(MacKinnon 等 , 2006). 

偏执 者 在 对 权力 问题 的 关注 和 容易 付 诸 行 动 这 两 方面 ， 与 精神 变态 患 
者 较为 相似 ， 但 两 者 的 爱 的 能 力 却 相距 千里 。 即 使 他 们 都 惧怕 自己 有 依赖 
的 需求 , 且 都 由 于 怀疑 他 人 的 动机 而 心怀 志 到 ,但 偏执 者 却 能 够 拥有 内 心 深 
层 的 依恋 ， 也 能 够 一 如 既往 地 保持 忠诚 。 无 论 偏执 者 早年 受到 的 教养 环境 
有 多 么 残暴 或 混乱 ,他 们 早年 都 足以 获得 并 保持 对 他 人 的 依恋 , 尽管 这 一 过 
程 充 满 焦 虚 和 了 矛盾 。 因 此， 尽管 偏执 者 与 人 交往 时 的 情绪 频繁 变幻 、 戒 备 
心 强 和 敏感 多 疑 , 但 这 种 爱 的 能 力 依然 能 够 使 治疗 得 以 继续 。 


偏执 型 自体 


偏执 者 的 两 个 极端 自体 表征 分 别 是 : FORE. AER. PG, 或 者 全 能 、 执 
抛 、 自 得 。 两 极 之 间 的 矛盾 张力 温润 了 他 们 全 部 的 内 心 世 界 。 无 论 哪 端 都 
难以 带 来 快乐 : 无 能 的 自体 将 伴随 对 受 虐 和 茂 视 的 恐惧 ， 而 全 能 的 自体 又 因 
为 名 不 副 实 而 不 可 避免 地 造成 强烈 的 负 次 感 。 

处 于 无 能 端的 自体 表征 使 偏执 者 长 期 生活 在 恐惧 之 中 。 他 们 从 来 不 曾 
真正 体会 安全 无 虞 的 感受 , 总 要 费 尽心 机 去 思虑 周边 环境 中 的 危险 因素 。 而 
全 能 端的 自体 表征 则 使 偏执 者 产生 大 量 的 “牵连 观念 ” (ideas of reference): 
仿佛 天 下 事 事 事 关 已 。 这 种 牵连 观念 在 精神 病 性 偏执 者 中 比较 常见 , 比如 患 
者 坚信 自己 是 国际 间谍 组 织 攻 击 的 目标 ， 或 声称 电视 广告 中 隐藏 着 世界 末 
日 的 信息 。 但 也 听 说 ， 有 成 就 非凡 且 现 实感 正常 者 会 为 别人 坐 过 自己 的 椅 
子 而 反复 搞 量 一 一 是 否 代表 某 种 挑 鲜 或 着 厚 。 这 类 来 访 者 通常 在 初始 访谈 
中 不 会 被 认 作 偏 执 者 ， 但 随 着 治疗 进展 ， 治 疗 师 会 吃惊 地 发 现 ， 他 们 逐渐 表 
露出 系统 的 信念 , 即 自己 身上 发 生 的 所 有 事情 都 会 对 别人 产生 非凡 的 意义 。 
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无 论 偏执 者 的 狂妄 自 大 是 否 有 意 为 之 ， 都 将 导致 难以 忍受 的 内 次。 因 
为 如 果 具 有 全 能 也 就 意味 着 承担 所 有 责任 。 人 们 只 要 感受 过 自 责 、 担 心 过 
错 引 致 惩罚 , 便 不 难 理解 偏执 和 愧 次 之 间 密 不 可 分 的 联系 。 例 如 , ERZ 
论文 ， 便 会 刻意 避 开 导师 , 担心 导师 批评 和 惩罚 。 我 的 一 位 女 来 访 者 正经 历 
婚外情 ， 她 经 常 发 现 自己 只 要 开车 时 拉 着 情人 的 手 ， 前 方 就 立刻 有 警车 ， 然 
后 赶紧 松手 。 

当 人 们 以 否认 和 投射 的 方式 应 对 难以 忍受 的 情绪 时 ， 后 果 可 能 会 更 糟 。 
早 在 几 十 年 前 就 已 得 到 实验 研究 的 证 实 : 偏执 与 不 被 接受 的 同性 恋 倾向 之 
间 存 在 一 定 联系 (如 , Searles, 1961 Aronson, 1964)。 最 近 , Adams, Wright 
和 Lohr (1996) 的 一 系列 实验 结果 显示 ， 男 性 大 脑 中 被 唤起 的 同性 恋 意 象 越 
多 ， 越 容易 产生 同性 恋 慌 惧 。 即 使 只 有 小 部 分 偏执 者 真正 有 过 同性 恋 行为 ， 
但 偏执 者 普遍 对 同性 吸引 十 分 旦 惧 ， 其 厌恶 程度 远 超 出 普通 人 的 想象 。 许 
多 同性 恋 者 很 难 理解 为 何 同性 的 性 取向 遭 到 他 人 的 反对 ， 也 许 偏 执 者 对 同 
性 恋 的 恐惧 可 以 部 分 解释 这 些 反 对 的 缘由 。 

二 战 时 期 纳粹 分 子 曾 将 枪 口 指 向 同性 恋 群 体 、 精 神 病 患者 、 罗 马 人 和 
犹太 人 ， 他 们 光武 扬威 的 时 间 虽 然 短 暂 ， 却 也 提示 我 们 ， 若 整个 人 类 文化 
受到 偏执 倾向 的 浸 淫 ， 任 何 残忍 丽 怖 的 事情 都 有 可 能 发 生 。 研 究 表明 (如 ， 
Gay, 1968; Rhodes, 1980; F. Stern, 1961) ， 纳 粹 崛起 的 心理 原因 与 偏执 者 
的 早年 经 历 颇 为 相似 。 德 国 在 一 战 中 受到 毁灭 性 的 打击 ， 之 后 各 国 对 战争 
的 惩罚 措施 又 带 来 了 德国 国内 的 通货 膨胀 、 饥 饿 和 恐慌 ， 而 国际 社会 选择 
对 此 视而不见 ， 于 是 诞生 了 和 希特勒 这 样 一 位 偏执 型 领袖 和 纳粹 这 种 偏执 型 
组 织 (有 关 当 代 美 国政 界 偏执 角色 的 描述 , 请 参阅 Welch, 2008). 

偏执 者 自我 体验 的 核心 是 深 深 的 孤独 ， 如 Sullivan (1953) 所 言 ， 他 
们 需要 与 “内 心 密友 ”(chum) 之 间 “ 彼 此 印证 ”(consensual validation), 
Benjamin (1988) 后 来 称 之 为 “确认 ”(recognition)。 他 们 会 通过 向 权威 人 
士 或 重要 他 人 施加 压力 来 维持 自尊 。 一 旦 得 有偿 或 胜利 ， 他 们 有 一 种 虽 转 瞬 
即 逝 但 轻松 愉悦 的 安全 感 和 正义 感 ， 而 他 们 令 人 和 恐 惧 的 好 斗 特质 多 半 源 自 
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童年 期 试图 挑战 并 击败 暴虐 父母 的 愿望 。 有 些 偏 执 型 人 格 者 会 向 受 压 迫 和 
虐待 的 群体 提供 真诚 的 服务 ， 他 们 一 心 要 与 恶 势力 斗争 到 底 、 维 护 弱 势 群 
体 的 利益 , 他 们 立场 坚定 , 精力 旺盛 、 百 折 不 挠 。 


偏执 者 的 移 情 和 反 移 情 


多 数 偏执 者 的 移 情 反应 转换 迅速 、 张 力 十 足 且 负 性 移 情 居多 。 治 疗 师 
偶尔 会 成 为 他 们 的 救世 主 ， 但 更 常 被 视 作 驳 斥 和 羞辱 他 们 的 对 象 。 偏 执 者 
寻求 心理 咨询 时 ， 要 么 认为 治疗 师 故 意 寻 找 他 们 的 短处 ， 以 摆 出 权威 的 姿 
态 ; 或 是 治疗 师 有 意 找茬 ,但 一 无 所 获 。 他 们 时 常 表现 出 冷漠 、 泰 然 、 无 动 
于 衷 的 态度 来 刺激 治疗 师 。 甚 至 ， 他 们 会 死 死 盯 着 治疗 师 ， 临 床 称 之 为 “ 偏 
执 的 凝视 ”(paranoid stare) 状态 。 

治疗 师 的 无 力 感 和 戒备 心 自然 成 了 意料 之 中 。 他 们 的 反 移 情 通 常 是 焦 
虑 或 敌对 ; 侦 尔 被 当成 救世 主 时 ， 反 移 情 又 改作 慷慨 的 大 度 。 通 常情 况 下 ， 
治疗 师 对 自己 强烈 的 反应 会 有 较为 清晰 的 认识 ， 不 像 面 对 自 恋 者 和 分 裂 者 
时 的 反 移 情 那样 难以 捉摸 。 由 于 偏执 者 的 主要 防御 是 否认 和 投射 ， 被 偏执 
者 拒绝 的 自我 部 分 被 投射 出 ， 因 此 ， 治 疗 师 能 够 在 意识 层面 感受 到 ， 自 己 的 
情绪 反应 是 由 于 偏执 者 有 意识 的 流露 而 导致 。 比 如 ， 来 访 者 无 形 中 的 充满 
敌意 ， 使 治疗 师 可 能 感到 和 恐惧 ， 而 这 种 恐惧 反 移 情 正 说 明 是 来 自 对 方 的 敌 
意 一 一 恰恰 是 来 访 者 对 恐 惯 的 防御 。 再 或 治疗 师 感到 自己 残忍 且 有 力 的 反 
移 情 , 可 能 是 来 自 来 访 者 展现 出 的 脆弱 无 助 一 一 对 自己 的 攻击 冲动 的 防御 。 

治疗 师 的 内 心 反应 十 分 重要 ， 治 疗 师 异 乎 寻常 的 反应 正 反 映 出 偏执 者 
所 努力 想 摆脱 的 痛苦 。 这 也 说 明 为 什么 治疗 师 普遍 具有 这 样 的 反应 : 尽快 
让 来 访 者 “脱离 苦海 ”， 无 论 来 访 者 的 想法 多 么 脱离 实际 。 我 们 在 治疗 生涯 
中 ,大 多 遇 到 过 迫切 需要 安抚 的 来 访 者 , 但 当 他 们 获得 抚慰 后 ， 却 转 而 坚信 
我 们 正 密谋 将 他 们 置 于 险 境 。 对 于 这 种 状况 下 痛苦 且 多 疑 的 来 访 者 ， 如 果 
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治疗 师 不 能 识别 自己 的 反 移 情 ,只 是 感到 无 能 为 力 , 那么 这 将 成 为 双方 建立 
信任 关系 的 首要 障碍 。 


诊断 的 治疗 意义 


治疗 师 的 首要 任务 是 建立 牢固 的 治疗 联盟 。 尽 管 这 种 关系 的 建立 将 有 
利于 所 有 人 格 类 型 的 来 访 者 , 但 对 于 偏执 者 而 言 尤为 重要 ， 因 为 他 们 具有 严 
重 的 信任 危机 ， 与 他 们 建立 关系 颇具 挑战 性 。 我 的 一 位 刚 参 加 工作 的 学 生 
前 来 询问 如 何 治疗 重度 偏执 的 患者 , 我 让 他 阐述 一 下 自己 的 治疗 计划 , 他 答 
道 :“ 首 先 我 必须 取得 她 的 信任 , 然后 主要 用 决断 技术 进行 干预 。” 这 就 错 了 。 
偏执 者 需要 耗费 很 多 年 才能 对 治疗 师 产 生 真正 的 信任 ， 如 果 能 经 历 许多 年 ， 
那么 治疗 已 然 取得 了 很 大 的 成 功 。 但 他 有 一 点 倒是 说 得 没 错 : 治疗 初期 应 
该 让 来 访 者 确信 治疗 师 的 良好 意愿 和 胜任 能 力 。 为 此 ， 治 疗 师 不 仅 要 有 极 
大 的 宽容 心 ,还 需要 对 来 访 者 的 负 性 移 情 进行 友善 的 探讨 ， 告 知 他 们 对 治疗 
师 的 习 恶 与 怀疑 都 在 意料 之 中 。 这 种 对 敌意 的 接纳 和 从 容 不 迫 的 态度 有 助 
于 培养 来 访 者 的 安全 感 ， 不 再 担忧 被 惩罚 ， 也 有 助 于 治疗 师 帮 助 来 访 者 认识 
到 ,被 他 们 视 作 十 亚 不 赦 的 那些 自体 品格 ， 其 实 常 见于 普通 人 群 ， 并 非 那 般 

这 一 部 分 将 比 其 他 章节 相应 内 容 稍 多 ， 因 为 针对 偏执 者 的 治疗 与 “ 标 
准 的 ”精神 分 析 治 疗 具有 很 大 的 区 别 。 尽 管 两 者 都 是 对 心理 进行 深层 探索 、 
将 潜意识 的 内 容 意识 化 、 促 进来 访 者 尽 可 能 地 接受 自我 ， 但 实现 这 些 目标 
的 方式 有 所 不 同 。 例 如 ， 对 偏执 者 “由 表 及 里 ”地 进行 解释 ， 并 不 合适 。 因 
为 在 他 们 表露 出 的 先 占 观 念 背 后 ， 是 层 层 全 全 的 防御 转换 。 一 个 渴望 得 到 
同性 别 他 人 支持 的 男人 会 潜意识 地 将 自己 的 这 种 渴求 误 以 为 是 对 同性 的 性 
和 欲望， 于 是 潜意识 地 对 此 和 否认， 并 将 之 投射 于 他 人 ， 认 为 是 妻子 的 不 忠 ， 并 
为 这 种 “事实 ”一 中 不 振 ， 这 种 情况 下 ， 如 果 治 疗 师 只 是 简单 地 鼓励 他 对 妻 
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子 的 不 忠 行为 进行 自由 联想 , 显然 无 济 于 事 。 

“ 先 分析 阻 抗 ， 再 分 析 潜 意识 内 容 ” 这 一 方法 同样 难 逃 厄运 。 对 偏执 者 
的 阻抗 言行 进行 评论 只 能 令 他 们 感到 自己 像 实 验 室 的 小 白鼠 ， 任 由 治疗 师 
4278 (Hammer, 1990)。 对 否认 和 投射 防御 进行 分 析 只 会 引出 更 加 复杂 的 否 
认 和 投射 。 传 统 精神 分 析 的 技术 ， 如 探索 和 联想 可 诱导 来 访 者 暴露 潜意识 
中 被 压抑 的 情感 , 或 抓 住 口 误 、 笔 误 中 的 潜意识 成 分 ， 从 而 帮助 来 访 者 提高 
识别 和 表达 的 能 力 。 但 对 于 偏执 者 而 言 ， 这 些 技术 可 能 得 不 偿 失 。 如 果 精 
神 分 析 的 常规 方法 只 会 加 剧 偏执 者 的 阻抗 , 治疗 师 应 该 如 何 做 呢 ? 

首先 , 治疗 师 可 以 适当 地 表现 幽默 感 。 许 多 导师 都 建议 我 不 要 和 偏执 型 
来 访 者 开玩笑 ， 以 免 让 他 们 感到 被 取笑 和 戏弄 。 这 种 担忧 虽 不 无 道理 , 但 并 
不 代表 治疗 师 不 应 该 做 出 榜样 ， 以 自嘲 的 态度 , 讽刺 世间 的 荒唐 ,展现 善意 
的 智慧 。 治 疗 偏执 型 来 访 者 时 ， 幽 默 是 不 可 或 缺 的 ， 解 嘲 向 来 都 是 消除 戒备 
WRT. RASS EMAAR Sa, 透 进 一 缕 阳 光 , 足以 让 咨 访 双方 都 
备 感 轻松 。 治 疗 师 的 自嘲 是 最 好 的 方式 ， 因 为 偏执 者 的 观察 力 特别 敏锐 ， 对 
治疗 师 的 缺陷 了 然 在 目 。 我 有 个 治疗 师 朋 友 声 称 可 以 做 到 完全 不 动 声色 地 
“用 鼻子 打 哈 从 ”, 还 觉得 他 的 这 种 不 露 声色 是 心理 治疗 的 有 用 一 招 , 但 我 敢 
用 自己 的 躺椅 打赌 , 无 论 如 何 他 也 别 想 糊弄 一 个 偏执 的 来 访 者 。 

无 论 我 在 打 哈欠 的 时 候 脸 部 多 么 岗 然 不 动 ， 前 面 提 到 的 那 位 女性 来 访 
者 从 来 都 没有 遗漏 过 一 次 。 当 她 毫 不 客气 地 指出 时 , 我 会 抱歉 地 承认 再 次 被 
她 抓 住 ,并 且 羞 愧 地 感叹 什么 都 瞒 不 过 她 的 眼睛 。 我 选择 这 种 回应 方式 ， 而 
不 是 沉 闽 地 探究 她 看 到 我 打 哈 欠 时 脑 中 产生 何 种 幻想 ， 这 样 反 而 可 促进 治 
疗 进一步 深入 。 当 然 , 也 应 注意 不 要 开玩笑 过 头 , 但 若 认为 治疗 十 分 敏感 的 
来 访 者 就 必须 不 苟 言 笑 ， 未 免 有 些小 题 大 做 。 尤 其 当 建 立 起 稳固 的 治疗 联 
盟 之 后 ， 适 当 的 挪 扒 可 以 促进 偏执 型 来 访 者 的 全 能 幻想 转化 为 自我 不 协调 
性 。Jule Nydes(1963 ) 十 分 擅长 与 难 治 性 来 访 者 打交道 , 他 将 挪 痊 举例 如 下 : 


AER IG A vo 好 不 容易 争取 到 一 次 欧洲 旅行 的 机 会 ， 但 他 坚信 自己 
乘坐 的 航班 会 中 途 人 坠毁 。 我 这 样 说 道 ,“ 你 觉得 上 帝 会 这 样 冷酷 无 情 ， 为 了 
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你 而 牺牲 上 百 条 性 命 吗 ? ”他 听 后 十 分 震惊 , 但 随 之 有 所 感悟。 

另 一 位 年 轻 的 女性 …… 潜 意识 中 对 自己 将 步 入 婚姻 殿堂 视 作 万 人 瞩目 ， 
但 就 在 婚礼 即将 到 来 之 际 ， 她 却 产 生 了 强烈 的 偏执 恐惧 。 当 时 正 是 “ 炸 纶 狂 
AO 扬言 要 在 地 铁 中 安放 炸弹 的 时 期 ， 于 是 她 确信 自己 会 在 爆炸 中 身亡 ， 并 
尽量 避免 乘 坐 地 铁 出 行 。“ 你 难道 不 怕 那 个 疯子 吗 ? ”她 还 没 等 我 回答 ,又 准 
ZA, “你 当然 不 会 怕 ， 你 只 坐 出 租车 的 。” 我 向 她 保证 自己 常 坐 地 铁 ， 而 且 
Ath “炸弹 狂人 ”反正 他 要 追 杀 的 是 她 , 又 不 是 我 。(p.71) 


Hammer (1990) 强调 与 偏执 者 分 享 内 心 体验 时 ， 应 该 迁 回 婉转 、 因 势 
利 导 , 并 推荐 下 面 这 个 段子 , 用 于 示范 如 何 解 释 投 射 : 


一 个 男人 想 借 个 害 草 机 ,于 是 向 邻居 家 走 去 ,路 上 想 着 邻居 一 定 会 慷慨 
相 借 ,， 便 觉 心 情 大 好 。 但 走 着 走 着 他 开始 踊 中 ,也许 邻 居 不 愿意 出 借 ? 心里 
有 些 不 好 受 。 等 走 到 邻居 家 的 门 前 时 ,这 种 怀疑 已 经 演变 成 愤怒 ， 于 是 他 高 
喊 道 ,“ 你 那 该 死 的 割 草 机 有 什么 好 , 还 不 快 推出 来 1 (p.142) 


首先 , 幽默 , 尤其 是 自嘲 反映 的 是 “真实 ” 感受 , 它 既 非 装模作样 ,也 不 
是 诡计 多 端 ， 因 此 很 可 能 对 来 访 者 具有 治疗 效用 。 偏 执 型 来 访 者 既往 一 直 
缺乏 这 种 基本 的 真实 感 ， 而 治疗 师 流露 出 的 明白 无 误 的 真实 情感 ， 将 为 他 们 
做 出 人 际 互 动 的 榜样 。 为 了 促进 偏执 型 来 访 者 清晰 认识 人 际 边界 ， 我 建议 
对 他 们 直言 相 告 。 这 意味 着 治疗 师 要 诚实 地 回答 他 们 的 问题 ， 不 能 顾 左 右 
而 言 他 ,也 无 须 刻意 探寻 其 背后 的 心理 意义 。 根 据 我 的 经 验 , 如 果 偏 执 者 意 
识 中 的 担忧 得 到 了 妥善 处 理 , 他 们 反而 会 主动 寻求 这 些 担忧 的 象征 意义 。 

其 二 , 治疗 师 可 以 运用 “上 暗 渡 陈仓 ”、“ 迁 回 包抄 ”( 根 据 个 人 喜好 ) 等 方 
法 化 解 复杂 的 偏执 型 防御 ， 掀 开 其 隐藏 于 后 的 情感 的 面纱 。 在 丈夫 反复 纠 
结 妻子 是 否 出 轨 的 那个 案例 中 ,治疗 师 如 果 指 出 他 内 心 的 孤立 无 援 , 会 对 他 
颇 有 帮助 。 若 静观 其 变 , 避免 对 那些 复杂 的 防御 过 程 进行 分 析 , 并 以 共 情 的 
方式 指出 他 否认 和 投射 愤怒 的 真正 原因 , 我 们 会 惊讶 地 发 现 , KAEA 
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出 的 怨气 竟 会 项 刻 之 间 烟 消 云 散 。 

一 般 来 说 ， 反 移 情 是 判断 治疗 师 遭 受到 防御 的 最 佳 线 索 ; 我 们 通常 认为 
偏执 者 会 将 他 们 无 法 理喻 的 态度 投射 到 治疗 师 身上 ， 引 起 治疗 师 的 相应 反 
应 。 因 此 , 每 当 他 们 理由 十 足 地 发 泄 不 可 遏制 的 狂怒 时 , 会 使 治疗 师 感到 手 
足 无 措 ， 这 时 ,根据 自身 的 感受 ， 我 们 就 应 该 十 分 肯定 地 告诉 来 访 者 ,“ 我 
能 体会 现在 你 有 多 愤怒 , 但 我 感到 除了 这 种 怒气 , 似乎 你 还 感受 到 了 深 深 的 
恐惧 和 无 助 。” 即 便 这 种 判断 可 能 失误 ， 来 访 者 也 能 理解 治疗 师 试图 理解 他 
们 的 良好 动机 。 

其 三 , 治疗 师 能 够 通过 识别 近期 刺激 性 事件 , 识别 来 访 者 偏执 状态 加 重 
的 原因 。 这 类 触发 因素 通常 涉及 分 离 (孩子 人 学 , 朋友 迁居 , KEFA), H 
WR (EA, 成 功 后 的 内 次 ， 担 心 受 嫉妒 ) 。 我 的 一 位 来 访 者 时 常 
在 治疗 时 段 长 时 间 抱 怨 别 人 ， 我 很 快 便 可 判断 出 他 真正 的 攻击 行为 。 如 果 
此 时 我 能 做 到 不 与 他 的 偏执 针锋相对 ， 而 是 着 重 向 他 表达 理解 别人 如 此 对 
待 他 而 导致 他 的 愤 小 情绪 ， 那 么 即使 没有 细致 的 分 析 过 程 ， 他 的 怨气 也 会 
消散 。 指 明 他 的 情绪 唤醒 状态 并 积极 寻找 导 火 索 ， 通 常 可 以 制止 偏执 行为 。 
我 甚至 发 现 ， 如 果 治 疗 师 能 够 深度 体察 来 访 者 的 伤 痛 ， 并 给 予 温柔 抚慰 ， 那 
么 偏执 的 阴 仁 或 许 会 云 开 日 出 。 

我 们 应 该 尽量 避免 与 来 访 者 的 偏执 内 容 对 峙 。 他 们 能 敏锐 地 觉察 他 
人 的 情感 和 态度 ， 但 对 觉察 到 的 表现 的 理解 却 时 常 容易 混淆 (Josephs 和 
Josephs, 1986; Meissner, 1978; D. Shapiro, 1965; Sullivan, 1953), 2 A41] 
质疑 其 理解 时 , 偏执 者 会 认为 被 指责 自己 不 正常 , 而 不 是 他 人 正在 反驳 自己 
的 误解 。 因 此 , 如果 治疗 师 急 于 纠正 他 们 的 理解 偏差 , 会 令 来 访 者 感到 被 诉 
ARAL, 是 对 自己 敏锐 的 洞察 力 的 掠夺 。 

若 偏执 型 来 访 者 鼓 足 勇气 询问 治疗 师 是 否 同 意 他 们 对 某 事 的 理解 ， 我 
们 可 以 借 机 用 委婉 的 语气 提供 其 他 可 能 的 答案 (“我 明白 你 为 什么 会 觉得 那 
人 不 讲理 , 但 他 也 有 可 能 刚 与 领导 吵 过 架 , 无 论 遇 到 谁 ， 他 都 会 这 样 蛮 不 讲 
Æ), HE, 在 上 述 例子 中 ,治疗 师 并 没有 用 更 加 良性 的 假设 去 替代 偏执 者 
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原先 的 猜测 (比如 告诉 他 , “或 许 那 人 其 实 并 没有 不 讲理 ”)， 因 为 偏执 者 会 
认为 治疗 师 是 在 粉饰 敌人 卑劣 的 行为 ， 因 而 更 加 焦虑 。 治 疗 师 委婉 的 语气 ， 
也 使 来 访 者 即便 不 以 为 然 ， 也 不 至 于 与 你 针锋相对 。 我 们 还 应 避免 要 求 偏 
执 者 直接 对 反馈 意见 表态 ， 对 于 偏执 者 来 说 ,接受 意味 着 降服 ,拒绝 则 可 能 
招致 报复 。 

其 四 ， 人 们 的 思维 与 行动 之 间 的 有 着 本 质 的 区 别 , TAT DAR REY 
恶 的 念头 ， 但 并 不 妨碍 人 性 中 充满 卓越 、 高 尚 和 创造 力 。 治 疗 师 如 果 能 从 
敌意 、 贪 禁 、 和 缺乏 人 性 等 倾向 中 读 出 积极 的 感受 ， 而 非 将 这 些 观点 引起 
的 厌恶 感 付 诸 行动 ， 会 有 助 于 偏执 者 降低 对 失控 感 和 罪恶 感 的 恐惧 。Lloyd 
Silverman (1984) 提议 ， 要 超越 分 析 解 释 的 局 限 性 ， 欣 赏 来 访 者 的 思维 与 行 
为 的 不 对 称 性 。 这 也 是 治疗 偏执 者 的 十 分 重要 且 效 果 显 著 的 一 个 环节 。 如 
果 缺 少 这 种 超越 和 欣赏 ， 分 析 治 疗 会 让 来 访 者 觉得 只 是 让 他 们 出 乖 露 活 ， 自 
己 需 要 脱胎 换 骨 ,而 无 法 感受 到 自己 被 当 作 完整 的 人 性 来 对 待 。 

我 的 大 女儿 3 岁 的 时 候 ， 托 儿 所 的 一 位 老师 解释 美德 就 是 “ 想 好 事 ， 做 
好 事 。” 这 令 她 十 分 诅 丧 。 我 告诉 她 我 不 同意 这 位 老师 的 观点 ， 想 牌 念 显 然 
乐趣 更 多 , 尤其 是 想 着 牌 念 但 干 着 好 事 ， 岂 不 美妙 ! 她 听 后 松 了 一 口气 。 几 
个 月 后 ， 当 她 克制 住 想 要 捉弄 妹妹 的 想法 时 ， 便 会 做 个 鬼脸 说 道 ,“ 瞧 我 做 
得 多 棒 ! 其 实 我 想 得 很 坏 哦 ! ” 有 人 缺乏 这 样 的 教导 ， 所 以 终 其 一 生 都 难以 
分 清 幻想 和 现实 的 区 别 ， 这 种 教导 的 原理 与 治疗 偏执 者 所 表达 的 信息 并 无 
二 致 。 

其 五 , 治疗 师 必须 高 度 注意 界限 问题 。 对 其 他 类 型 的 来 访 者 , 我 们 可 以 
称赞 他 们 的 发 型 ， 借 书 给 他 们 。 但 这 类 行为 却 会 对 偏执 者 产生 复杂 的 效果 。 
因为 他 们 时 刻 都 戒备 治疗 师 会 跨越 边界 ， 谋 取 某 些 与 治疗 无 关 的 利益 。 有 
些 偏执 者 会 发 展 出 强烈 的 理想 化 移 情 ， 并 坚 称 要 与 治疗 师 建立 “真正 的 ” 友 
这 ,但 也 正 是 这 样 的 来 访 者 ， 如 果 治 疗 师 果 然 表 现 出 不 够 专业 的 行为 时 ,他 
们 将 产生 极度 的 恐惧 。 

保持 一 致 性 对 于 维护 偏执 者 的 安全 感 极为 重要 ; 缺乏 一 致 的 情境 将 诱 
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发 他 们 更 加 确认 内 心 想法 有 可 能 成 真 。 治 疗 设 置 的 设 定 (比如 ， 怎 样 处 理 爽 
24; 应 对 治疗 时 段 以 外 的 电话 ) 固然 重要 ， 但 执行 设置 将 更 具 决 定 意义 。 偏 
执 者 可 以 因 设 置 所 限 而 愤怒 或 悲伤 ， 治 疗 师 不 应 受 诱 使 或 恺 吓 而 偏离 立场 。 
治疗 师 打 破 设 置 的 额外 关注 可 能 会 点 燃 抑郁 者 的 希望 ， 但 对 偏执 者 却 会 弄 
巧 成 拙 , 激发 他 们 的 恐惧 。 

在 此 我 必须 强调 偏执 型 来 访 者 假 性 性 欲 移 情 (pseudoerotic transference) 
的 风险 。 由 于 许多 偏执 者 具有 私 惧 同性 恋 的 特质 ， 因 此 同性 别 的 治疗 师 应 
该 比 异 性 治疗 师 更 为 谨慎 ， 但 治疗 师 都 有 可 能 成 为 他 们 强烈 的 性 欲 或 愤怒 
的 发 泄 对 象 。 强 烈 的 心理 剥夺 和 认 知 混乱 〈 伴 强烈 情绪 的 性 冲动 、 伴 行为 
的 思维 、 伴 外 部 刺激 的 内 部 冲动 ) 结合 在 一 起 ， 造 成 偏执 者 对 自身 性 欲 的 误 
解 和 和 恐 惧 。 此 时 治疗 师 应 该 调整 治疗 框架 , 承受 来 访 者 的 情感 爆发 ， 引 导 情 
绪 背 后 的 冲动 ,协助 来 访 者 区 分 这 些 感受 和 行为 之 间 的 差异 ， 从 而 使 心理 治 
疗 得 以 继续 进行 。 

最 后 , 治疗 的 关键 在 于 治疗 师 应 明确 无 误 地 、 坦 率 地 表达 个 人 态度 。 偏 
执 者 既 充 满 敌意 和 攻击 欲望 ， 又 难以 辨别 思维 和 行动 的 边界 , 还 具有 强烈 的 
消极 全 能 感 ， 所 以 他 们 十 分 担心 自己 的 恶 念 会 在 治疗 中 对 治疗 师 造 成 伤害 
甚至 毁灭 。 他 们 需要 确定 治疗 师 的 足够 强大 。 有 时 候 治 疗 师 的 自信 、 直 率 
和 无 其 的 态度 , 比 这 种 态度 下 所 传达 的 信息 内 容 更 为 重要 。 

许多 实际 治疗 偏执 者 的 治疗 师 都 认识 到 尊重 、 真 诚 、 机 智 与 耐心 在 
治疗 过 程 中 的 作用 (尽管 他 们 写作 的 大 部 分 文献 只 注重 阐述 偏执 机 制 的 起 
源 ) (Arieti, 1961; Fromm-Reichmann, 1950; Hammer, 1990; Karon, 1989; 
MacKinnon 等 , 2006; Searles, 1965) 。 尤 其 是 那些 治疗 精神 病 性 来 访 者 的 
治疗 师 会 提倡 引导 患者 的 现实 检验 能 力 ， 以 便于 营造 足够 的 现实 氛围 , 让 来 
访 者 逐渐 外 除 精心 编织 的 偏执 外 衣 (Lindner, 1955; Spotnitz, 1969) 。 然 而 ， 
多 数 作者 认为 ,治疗 师 只 要 表达 对 来 访 者 对 世界 的 观点 的 尊重 就 可 以 了 , 不 
一 定 要 走 得 那么 远 。 

偏执 者 对 羞辱 和 威胁 极度 敏感 ， 有 时 会 造成 治疗 的 波折 。 他 们 时 常会 
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不 自觉 地 将 治疗 师 视 作 洪 水 猛兽 (Reichbart, 2010), ， 偏 执 者 会 突然 感到 治 
疗 师 十 分 危险 或 品质 恶劣 , Sullivan (1953 ) 称 之 为 “恶意 调转 ”(malevolent 
transformation) 。 有 时 ， 心 理 治 疗 不 得 不 演变 成 对 来 访 者 消除 创伤 的 过 程 。 
出 于 偏执 型 心理 ， 来 访 者 不 愿 用 语言 或 行动 对 治疗 师 的 努力 进行 肯定 和 赞 
许 , 所 以 治疗 师 常常 必须 旷日持久 地 忍受 孤立 无 援 的 感受 。 但 一 个 热忱 、 谦 
HEWER, 确实 能 够 在 数 年 的 治疗 过 程 中 让 偏执 者 面貌 一 新 ,并 发 
SRA ATT RE EAP ARK 


鉴别 诊断 


除非 来 访 者 机 能 健全 且 竭 力 隐 藏 其 偏执 倾向 ， 对 偏执 型 人 格 的 诊断 通 
常 并 不 复杂 。 与 诊断 分 裂 者 类 似 ， 关 注 典型 偏执 者 的 病态 心理 过 程 是 十 分 
必要 的 。 


偏执 型 人 格 vs. 精神 变态 人 格 


我 在 第 七 章 曾 指出 ， 内 次 作为 一 种 核心 动力 对 于 偏执 者 和 反 社 会 者 具 
有 不 同 的 作用 。 爱 的 作用 同样 如 此 。 如 果 偏 执 者 认为 你 和 他 价值 观 相 同 , 且 
能 够 在 困难 时 对 你 有 所 依靠 ， 那 么 便 会 对 你 表现 出 无 比 的 忠诚 和 慷慨 。 精 
神 变态 人 格 善 用 投射 机 制 , 却 基 本 不 具备 共 情 的 能 力 , 而 偏执 者 则 具有 良好 
的 客体 依恋 。 对 于 偏执 者 而 言 , 威胁 长 期 依恋 关系 并 非 由 于 缺乏 感觉 , 而 是 
遭 到 背叛 ; 实际 上 ,他们 甚至 会 因为 感到 委 届 而 结束 多 年 的 感情 联系 。 他 们 
与 人 建立 关系 是 基于 相似 的 道德 敏感 性 , 因此 , 理所当然 地 觉得 可 以 与 他 人 
分 享 世事 的 善 与 恶 ， 当 他 们 觉察 出 他 人 的 道德 缺陷 时 ， 便 仿佛 自身 受到 了 天 
污 ， 必 须 通过 驱逐 他 人 来 达到 肃清 自身 的 目的 。 这 种 心理 支配 下 的 关系 天 
折 并 不 等 同 于 缺乏 爱 的 能 力 。 
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偏执 型 人 格 vs. 强迫 型 人 格 


强迫 者 与 偏执 者 都 对 公平 和 规则 十 分 敏感 ， 对 “细腻 ”的 情感 也 都 持 刻 
板 和 排斥 的 态度 ， 他 们 都 专注 于 控制 ， 难 以 忍受 羞耻， 对 缺乏 正义 会 义愤 填 
麻 。 他 们 关注 细节 ，, 经常 因 事 无 巨细 而 顾此失彼 。 此 外 ,强迫 者 从 逐渐 失 代 
偿 发 展 至 精神 亲 乱 的 过 程 中 ， 强 迫 观念 可 能 会 逐渐 带 有 偏执 色彩 。 因 此 许 
多 人 会 同时 具有 偏执 和 强迫 两 种 特征 。 

但 这 两 种 不 同 特征 类 型 的 来 访 者 对 羞耻 感 的 敏感 性 和 既往 经 历 存在 差 
异 ; 强迫 者 害怕 受到 控制 ， 而 偏执 者 却 对 稻 体 伤害 和 情感 届 辱 更 加 在 意 。 强 
迫 者 虽然 具有 对 抗 特 质 , 但 多 少 愿意 试 着 与 治疗 师 合 作 , 因此 治疗 师 较 少 有 
焦虑 感受 。 精 神 分 析 技 术 对 于 强迫 性 患者 疗效 显著 ; 但 如 果 治 疗 中 强迫 者 
开始 对 澄清 和 解释 勃然 大 把 时 ， 很 可 能 说 明 他 们 的 偏执 倾向 已 经 占据 了 主 
导 地 位 。 


偏执 型 心理 vs. 解 离心 理 


许多 解 离 认 同型 障碍 的 个 体会 同时 具备 偏执 人 格 ， 有 时 治疗 师 会 以 偏 
概 全 ， 误 以 为 偏执 是 个 体 的 全 貌 。 偏 执 和 解 离 人 格 的 起 源 都 包含 有 对 情感 
的 错误 理解 ， 因 此 个 体 兼 具 偏 执 和 人 解 离 倾向 就 十 分 普遍 。 我 将 在 第 十 五 章 
对 解 离 障碍 给 予 充 分 讨论 ， 以 便于 读者 鉴别 偏执 人 格 与 伴 有 偏执 倾向 的 解 
离 人 格 。 


小 结 


本 章 描述 了 偏执 型 人 格 者 的 外 显 和 内 隐 特 征 ， 强 调 了 他 们 对 投射 防御 
机 制 的 依赖 。 其 病因 还 包括 先天 的 攻击 性 或 易 激 车 性 ， 和 随 之 而 起 的 对 和 恐 
惯 ,羞耻 .嫉妒 和 愧 次 的 高 度 敏 感 。 我 描述 了 家 庭 环 境 对 偏执 个 体形 成 恐惧 、 
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羞耻 和 投射 的 影响 ， 以 及 焦躁 不 安 、 矛 盾 信 息 对 偏执 人 格 形成 的 作用 ,我 还 
描述 了 偏执 者 无 助 的 脆弱 感 与 全 能 控制 感 交 蔡 出 现 的 状态 ， 以 及 与 这 种 状 
态 伴随 而 行 的 认同 和 自 苯 的 脆弱 而 导致 的 优势 观念 。 最 后 ， 我 讨论 了 治疗 
偏执 者 过 程 中 的 移 情 和 反 移 情 , 对 涉及 愤怒 情绪 的 部 分 给 予 了 特别 强调 。 

我 建议 治疗 师 向 偏执 型 来 访 者 展现 对 自我 的 悦 纳 和 对 缺点 的 赏识 ; 对 
情感 加 以 分 析 ， 但 非 着 眼 于 防御 ; 识别 症状 性 愤怒 的 特定 病因 ， 和 避免 对 来 访 
者 的 偏执 性 解释 给 予 正面 攻击 ; 分 辨 思维 和 行动 的 差异 ; 保持 咨 访 界 限 ; 展 
现 治 疗 师 的 坚定 、 真 诚 和 尊重 。 最 后 ， 我 对 偏执 者 和 精神 变态 、 强 迫 人 格 
及 偏执 倾向 的 解 离 性 人 格 进行 了 区 分 。 


进一步 阅读 的 建议 


介绍 偏执 最 为 全 面 的 著作 当 属 Meissner 的 《偏执 状态 》 (The Paranoid 
Process, 1978)。 但 D. Shapiro (1965) 的 书 中 对 偏执 的 描写 ， 文 字 流 畅 、 简 
洁 生动 。 近 期 有 关 偏 执 的 精神 分 析 文 献 普 遍 提 到 社会 公平 问题 , 有 些 还 对 政 
治 现象 进行 了 评论 ,表明 利用 公众 的 恐惧 心理 来 达成 群体 凝聚 力 的 过 程 ， 偏 
执 因 素 在 其 中 占据 主要 地 位 。 《精神 分 析 评 论 》 杂 志 (Psychoanalytic Review, 
2010, vol. 97[2]) 对 此 专门 做 了 一 个 有 趣 的 专题 , 我 的 文章 也 位 列 其 中 。 


第 十 一 章 
抑郁 和 躁 狂 型 人 格 


本 章 主 要 介绍 受 抑 郁 动力 驱使 的 人 格 类 型 ， 同 时 简要 介绍 以 否认 防御 
为 特征 的 被 称 为 躁 狂 、 轻 躁 狂 和 踩 郁 的 群体 。 后 者 对 竺 生活 的 态度 与 抑郁 
患者 的 潜意识 动机 正好 相反 ; 尽管 如 此 , 他 们 的 人 格 结构 特征 、 期 望 、 希 慢 、 
恐惧 、 冲 突 和 潜意识 观点 都 和 抑郁 患者 如 出 一 略 。 很 多 人 都 曾 体 会 过 躁 狂 
和 抑郁 情绪 交替 的 感受 ; 当 这 种 情况 达到 精神 病 性 程度 时 ， 包 括 幻觉 妄想 和 
自杀 倾向 ， 我 们 习惯 于 称 之 为 “ 躁 郁 症 ”"。 但 也 有 许多 人 的 躁 狂 状态 一 心境 
亚 劣 循环 并 非 严重 到 精神 病态 和 较 少 伴 有 自杀 冲动 ， 我 们 多 半 将 其 视 为 双 
相 障 碍 。 

按照 病情 严重 程度 可 分 为 抑郁 相 、 躁 狂 相 及 循环 出 现 两 者 的 躁 郁 双 相 。 
Kernberg (1975) 认为 轻 躁 狂 型 人 格 者 由 于 常常 使 用 否认 这 种 原始 性 防御 ， 
因此 被 归 为 边缘 状态 。 但 若 诊断 边缘 状态 ， 需 有 证 据 表明 个 体 的 性 格 问题 
已 严重 到 人 格 障碍 程度 ,否则 ,只 能 诊断 为 个 体 性 格 的 边缘 特征 。 轻 躁 狂 个 
体 虽然 惯用 否认 机 制 ， 但 其 认同 整合 和 自我 观察 能 力 均 与 边缘 状态 者 大 相 
径 庭 。 
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抑郁 型 人 格 


DSM- 亚 的 编者 选择 将 所 有 抑郁 和 躁 狂 状态 都 置 于 心境 障碍 栏目 之 下 
(参见 Frances 和 Cooper, 1981; Kernberg, 1984) ， 这 种 归 类 法 造成 了 公众 对 
抑郁 心理 的 片面 认识 。 这 种 分 类 仅 突 出 了 抑郁 情感 中 恶劣 心境 这 一 面 ， 而 实 
mE, 抑郁 心理 中 想象 、 认 知 、 行 为 和 感觉 等 成 分 也 同等 重要 。 这 一 分 类 中 
还 废弃 了 反映 临床 医师 长 期 经 验 积 累 的 诊断 名 称 一 一 抑郁 型 人 格 障 碍 。 这 
样 容易 误导 临床 治疗 师 忽 视 抑 郁 人 格 者 特有 的 内 心 体验 ， 这 些 体验 其 至 早 
在 他 们 发 展 为 抑郁 状态 之 前 就 已 存在 。 据 我 所 知 ， 制 定 这 一 分 类 的 DSM- 亚 
小 组 成 员 或 多 或 少 与 制药 公司 关系 密切 。 我 并 非 暗喻 他 们 收受 贿赂 ， 但 关 
系 过 密 无 疑 会 从 潜意识 层面 影响 到 “科学 ”决策 的 形成 。 医 药 公司 一 般 倾 向 
于 将 各 种 精神 疾患 阐释 为 相互 独立 的 某 种 障碍 ， 很 少 愿意 把 它 定 义 为 相对 
稳定 的 人 格 类 型 , 因为 后 者 很 难 对 药物 产生 良好 的 反应 。 

我 们 很 多 人 都 曾 不 幸 遭 受 创伤 而 形成 难以 愈合 的 悲痛 ， 表 现 为 明显 地 
缺乏 动力 、 失 去 快感 ( 即 无 法 享受 乐趣 ), 或 是 植物 神经 亲 乱 (进食 困难 、 睡 
卢 障 碍 或 自我 调节 失常 ) ， 这 些 都 是 抑郁 障碍 的 表现 。 弗 洛 伊 德 (1917a) 是 
首位 将 抑郁 (忧郁 ”[melancholic] ) 状态 与 正常 的 误伤 反应 进行 比较 的 学 者 ， 
他 观察 到 这 两 种 状态 之 间 存 在 显著 差异 : 在 哀伤 情境 中 ， 人 们 会 体验 到 外 部 
刺激 作用 (如 , EREZA) 的 逐渐 减弱 ; 但 在 抑郁 状态 下 ,人 们 会 认为 自 
FUE FETA MRR RK. T, 犹如 潮 来 潮 往 , 个 体 在 痛苦 间隙 尚 表现 如 常 。 但 
抑郁 则 像 漫长 冬日 ， 贫 将 、 训 无 生气 。 哀 伤 可 能 会 随 着 情绪 的 缓解 而 逐渐 
平复 , 但 抑郁 却 始 终 莹 绕 于 心 、 纺 延 不 绝 。 

从 这 一 点 看 ， 抑 郁 与 误伤 是 互相 对 立 的 ; 衰 伤 使 人 在 考 亲 或 重创 之 后 情 
绪 跌 和 谷底， 但 不 至 于 陷入 沉沦 。 而 抑郁 性 的 认 知 、 情 感 、 意 象 与 感觉 会 
以 隐蔽 、 有 序 、 缓 慢 而 持久 的 形式 浸润 于 我 们 当中 具有 抑郁 型 人 格 的 个 体 
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身上 (Laughlin, 1956, 1967)。 考 虑 到 本 书 的 特定 读者 一 一 心理 治疗 师 一 一 
有 相当 一 部 分 人 的 人 格 中 具有 抑郁 特质 ， 因 此 “我 们 ”这 种 措辞 其 实 颇 为 贴 
YJ (Hyde, 2009)。 这 也 使 我 们 对 悲伤 更 容易 产生 共 情 ， 对 维护 自尊 更 容易 
理解 。 也 使 治疗 师 更 敏感 于 亲密 关系 和 丧失 的 痛楚 , 这 种 人 格 特质 , 也 使 治 
疗 师 倾向 于 将 治疗 成 效 归功 于 来 访 者 , 而 将 失败 归罪 于 已 。 

Greenson (1967) 将 抑郁 性 敏感 特质 与 成 功 治疗 师 的 特征 进行 比较 之 后 ， 
矫 枉 过 正 地 提出 : 经 历 过 重度 抑郁 的 治疗 师 ， 在 疗 愈 他 人 的 过 程 中 才 更 加 得 
心 应 手 。Greenson 顺理成章 地 将 自己 归 为 抑郁 谱系 中 比较 健康 一 端的 典型 
例证 ， 与 他 齐 肩 的 还 有 许多 经 历 痛苦 磨难 的 历史 名 人 ， 比 如 亚伯拉罕 ， 林 
肯 。 谱 系 另 一 端 则 是 妄想 与 自 罪 兼备 的 抑郁 症 患 者 。 年 复 一 年 的 治疗 对 他 
们 毫 无 起 色 ， 他 们 始终 坚信 得 到 拯救 的 最 好 方式 即 是 毁灭 自己 。 直 到 抗 抑 
郁 药 物 问世 , 这 一 情况 才 得 以 好 转 。 

自 写作 本 书 第 一 版 时 起 ， 我 对 Sidney Blatt 在 抑郁 亚 型 方面 的 研究 
(Blatt, 2004, 2008; Blatt 和 Bers, 1993) 有 了 更 加 深入 的 理解 。 简 言 之 ， 
Blatt 探索 了 不 同 抑郁 状态 个 体 的 内 部 体验 和 治疗 需求 。 其 中 一 种 抑郁 状态 
是 “我 不 够 好 。 我 有 缺陷 ， 我 自作 自 受 ， 我 就 是 罪恶 ( "内 摄 " 型 )”。 另 一 种 
抑郁 状态 是 “我 很 空虚 , 我 很 饥 渴 , 我 很 孤独 , 关心 我 吧 ”( “依赖 ”[anaclitic] 
型 ， 源 自 希 腊 语 “依靠 ”[to lean on] )。1994 年 本 书 第 一 版 中 : 我 把 抑郁 人 
格 更 多 地 归 为 内 摄 类 型 ; 而 将 依赖 人 格 视 作 一 种 独立 的 人 格 类 型 或 人 格 障 
碍 。 在 再 版 中 , 我 尽量 兼顾 这 两 种 特征 的 抑郁 亚 型 ， 并 在 治疗 部 分 将 两 种 亚 
型 一 并 讨论 。 

Blatt (2008) 对 抑郁 的 两 极 性 进行 探讨 之 后 , 将 抑郁 划分 为 “自我 界定 ” 
(self-definition) 和 “人 际 中 的 自我 ”(self-in-relationship ) 两 种 极 性 倾向 。 人 
们 都 有 自我 肯定 和 通过 与 人 建立 关系 而 体验 自我 的 习性 。 精 神 健康 的 标准 
之 一 便 是 能 够 在 两 者 之 间 灵 活 切换 。 自 恋人 格 者 即 是 顾此失彼 地 要 么 偏向 
浮夸 〈 自 我 界定 )、 要 么 偏向 耗竭 〈 人 际 中 的 自我 ) 一 一 无 论 是 通过 贬低 他 
人 还 是 渴求 关注 。 抑 郁 人 格 者 也 是 如 此 ， 常 常 有 失 偏 颇 。 人 格 研究 小 组 在 
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撰写 《精神 分 析 诊 断 手册 》 (PDM 小 组 , 2006) 时 发 现 ， 临 床 中 长 期 观察 到 
的 人 格 亚 型 完美 地 印证 了 Blatt 的 两 极 性 假说 。 我 们 将 在 后 续 部 分 继续 探讨 
他 的 极 性 分 类 学 说 。 


抑郁 者 的 驱 力 、 情 感 及 气质 


通过 对 家 族 调查 、 双 生子 和 领养 儿 的 研究 (Rice 等 , 1987; Wender 等 ， 
1986) ， 我 们 确认 抑郁 特质 可 以 经 由 遗传 获得 。 抑 郁 症 显然 在 某 些 家 族 中 万 
为 高 发 。 但 人 们 至 今 仍 未 能 准确 评估 抑郁 的 遗传 度 , 也 无 法 测定 抑郁 症 的 亲 
子 间 以 何 种 行为 方式 进行 代 际 传递 。 对 哺乳 动物 的 研究 结果 提示 : 幼子 在 
丧失 母爱 或 遭受 排斥 后 的 反应 模式 , 与 人 类 的 抑郁 状态 十 分 相似 (Panksepp， 
2001)。 创 伤 事件 和 伴随 的 情感 、 认 知 和 躯体 体验 ， 将 作为 认 知 原型 固定 于 
个 体 的 早年 记忆 之 中 ， 对 大 脑 功能 产生 永久 的 影响 。 这 种 影响 还 可 能 会 在 
个 体 下 一 代 的 身上 重 现 ， 经 过 大 脑 复杂 结构 的 处 理 ， 看 似 简单 的 遗传 因素 ， 
演变 成 复杂 的 人 类 行为 。 

依据 弗 洛 伊 德 (1917a) 的 推测 , Abraham (1924) 提出 : 早年 的 丧 亲 体验 
是 个 体 产生 抑郁 心理 的 基础 。 经 典 分 析 理 论 认 为 ， 如 果 婴 儿 受 到 过 度 满 足 
或 是 遭受 剥夺 ， 将 会 固着 于 这 一 心理 发 育 时 期 。 因 此 人 们 最 初 将 个 体 抑郁 
归 因 于 过 快 、 过 早 地 断奶 ， 或 早年 遭遇 了 超出 其 应 对 能 力 的 某 些 挫折 (参见 
Fenichel,1945) 。 抑 郁 者 表现 出 的 " 口 欲 期 "特征 , 对 上 述 归 因 理论 影响 颇 大 ; 
很 多 抑郁 者 的 体重 超标 、 酷 爱 进 食 、 吸 烟 、 喝 酒 、 倾 诉 、 亲 吻 ， 追 求 口 欲 
的 满足 。 还 倾向 于 用 食物 和 饥饿 来 比喻 自己 的 情感 体验 。 至 今 仍 有 人 坚信 : 
抑郁 源 于 口 欲 期 的 固着 , 或 许 这 种 猜测 更 多 是 出 于 直觉 , 而 非 事实 上 的 理论 
依据 。 一 位 督导 曾 告诫 我 , 我 之 所 以 认为 来 访 者 都 充满 渴求 ,其 实 是 我 将 自 
己 的 抑郁 倾向 投射 到 他 们 身上 。 自 那 之 后 ， 我 开始 能 够 区 分 两 种 不 同 的 来 
访 者 , 一 种 是 需要 从 情感 上 给 予 哺育 , 另 一 种 则 需 让 他 们 学 会 自给 自足 。 
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早期 动力 学 理论 关于 抑郁 形成 的 解释 ， 是 驱 力 理论 用 于 解释 临床 现象 
的 典范 ， 也 被 人 们 广 为 接 受 。 弗 洛 伊 德 (1917a) 注意 到 ， 人 们 在 抑郁 状态 下 
容易 将 负 性 情感 投注 到 自身 而 非 他 人 ， 他 们 民 恨 自己 的 程度 远 超 出 自己 的 
实际 缺点 。 用 性 驱 力 和 攻击 驱 力 来 解释 这 种 心理 机 制 ， 上 述 现象 即 被 描述 
为 “自我 虐待 (攻击 )” 或 “转向 内 部 的 愤怒 "。 弗 洛 伊 德 的 这 一 解释 在 临床 
实践 中 很 受 欢 迎 ， 受 到 同道 们 的 热 捧 。 他 们 开始 努力 帮助 来 访 者 识别 自己 
的 愤怒 起 源 ， 以 便于 扭转 抑郁 的 病理 性 过 程 。 但 之 后 的 理论 家 们 开始 质疑 ， 
个 体 为 何 会 将 愤怒 转向 自身 , 以 及 这 样 的 转向 自身 又 具有 哪些 功能 性 获 益 。 

这 种 攻击 自我 的 模式 与 临床 观察 结果 一 致 ， 即 抑郁 者 的 愤怒 很 少 事 出 
有 因 或 自然 而 然 。 他 们 容易 内 次， 内 摄 型 抑郁 人 格 者 尤为 如 此 。 这 是 一 种 
能 部 分 意识 、 自 我 协调 、 广 泛 存 在 的 负 罪 感 ， 与 偏执 者 具有 否认 和 防御 性 
质 的 内 次 有 所 不 同 。 例 如 , 作家 William Goldman 曾经 这 样 冷嘲热讽 :“ 若 我 
被 指控 为 莫须有 的 罪责 ， 我 也 想 知道 自己 该 如 何 忘 掉 它 ”抑郁 者 却 会 刻骨 
狠心 地 记得 自己 的 每 一 项 过 失 , 脑海 中 乐此不疲 地 追忆 曾经 的 瑕 辛 , 而 对 自 
己 的 善举 却 熟视无睹 。 

忧伤 (sadness) 是 情感 依赖 型 抑郁 的 主导 感受 ， 是 抑郁 者 的 另 一 种 主要 
情感 。 政 恶 与 不 公会 令 他 们 无 比 烦 恼 ， 但 他 们 很 少 像 偏执 者 那 般 愤世嫉俗 、 
像 强迫 者 那样 反复 申述 ,或 是 像 净 症 者 那 种 怨天尤人 。 在 公众 眼中 , 抑郁 人 
格 者 的 忧伤 是 如 此 明显 ， 就 连 专业 领域 也 几乎 将 “忧伤 ”与 “抑郁 ” 画 上 等 
© (Horowitz 和 Wakefield, 2007)。 但 实际 上 ， 许 多 抑郁 人 格 者 并 无 心境 恶 
劣 等 症状 ， 且 忧伤 与 抑郁 在 理论 层面 也 相互 排斥 ， 因 此 上 述 等 式 其 实 并 不 成 
立 ; 不 过 ， 有 着 抑郁 特征 的 个 体 即 使 心理 上 很 坚定 ， 面 对 敏感 的 倾听 者 时 ， 
也 难免 败露 深 藏 的 愁 绪 。 

Monica McGoldrick (2005) 对 爱尔兰 人 的 描述 可 谓 精 彩 绝 伦 ， 他 称 这 一 
民族 “心中 有 歌 ， 眼 中 含 泪 ”， 恰 如 其 分 地 捕捉 到 了 整个 族群 亚 文化 氛围 中 
的 忧郁 特质 。 抑 郁 人 格 者 常常 将 习 恨 和 批评 指向 内 部 而 非 他 人 ， 对 他 人 的 
过 失 通 常 持 谅 解 、 敏 感 和 同情 的 态度 。 所 以 除非 抑郁 状况 特别 严重 ， 他 们 
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多 数 还 是 讨 人 喜欢 且 值 得 赞许 的 。 他 们 克己 奉公 , 珍惜 与 人 的 关系 ,因此 是 
自然 的 模范 来 访 者 。 我 将 在 后 面 的 部 分 介绍 如 何 防 止 这 些 特质 造成 对 他 们 
自身 的 伤害 。 


抑郁 者 的 防御 和 适应 机 制 


望 文生 义 , 内 摄 型 抑郁 者 使 用 得 最 多 的 防御 显然 是 内 摄 。 理 解 这 一 防御 
机 制 的 运作 将 有 利于 临床 上 减轻 抑郁 者 的 痛苦 , 修正 他 们 的 抑郁 倾向 。 随 着 
精神 分 析 临 床 治疗 的 发 展 ， 人 们 开始 用 向 内 攻击 和 向 外 攻击 这 样 简便 的 概 
念 来 表述 防御 的 内 在 机 制 ， 逐 渐 代 替 了 弗 洛 伊 德 早期 形容 为 “哀伤 与 忧郁 ” 
(1917a) 和 Abraham (1911) 形容 为 抑郁 者 的 “对 丧失 重要 客体 的 认同 "。 分 
析 治 疗 开始 强调 内 外 整合 与 抑郁 之 间 的 关系 时 (Bibring, 1953; Blatt, 1974; 
Jacobson, 1971; Klein, 1940; Rado, 1928) ， 对 抑郁 者 防御 机 制 的 理解 ， 无 
疑 会 极 大 增强 针对 抑郁 治疗 的 疗效 。 

在 治疗 内 摄 型 抑郁 患者 时 ， 治 疗 师 往往 是 在 和 他 们 的 内 化 客体 对 话 。 
若 来 访 者 说 ,“ 这 一 定 是 因为 我 太 自私 , ”治疗 师 可 以 问 ,“ 谁 说 的 ? ”他 会 回 
答 ,“ 我 妈 说 的 ”( 或 是 爸爸 、 祖 父母、 哥哥 姐姐 ， 或 是 其 他 任何 内 摄 的 批 
判 者 ) 。 治 疗 师 仿佛 是 在 和 幽灵 对 话 , 为 了 保证 治疗 效果 , 就 不 得 不 先行 “ 驱 
魔 *”。 上 述 案例 中 ， 抑 郁 者 是 潜意识 地 对 早年 所 爱 客体 的 令 人 厌恶 的 特质 进 
行内 化 一 一 内 摄 。 这 些 客体 的 优良 品质 可 能 在 抑郁 者 的 意识 层面 已 被 仿效 ， 
而 其 负面 特征 则 被 他 们 潜意识 地 感知 为 自身 的 缺陷 (Klein, 1940). 

如 同 我 在 第 二 章 所 言 ， 来 访 者 的 内 化 客体 即使 并 无 敌对 、 挑 剔 或 渎职 
的 特征 (尽管 这 种 特征 十 分 普遍 ， 会 给 心理 治疗 带 来 额外 负担 )， 来 访 者 也 
会 如 此 感知 并 内 化 这 些 特质 。 如 果 某 位 深 爱 孩子 的 父亲 不 得 不 额外 加 班 来 
平衡 收 支 , 或 是 忽然 被 调 外 地 ， RABBI, KEM RA RBS 
的 父亲 离 他 而 去 ,继而 产生 怨恨 , 但 又 难 抵 对 父 爱 的 渴望 ,并 为 自己 没 能 珍 
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惜 父亲 曾经 的 陪伴 而 深 深 自 责 。 孩 子 进一步 将 这 些 情绪 投射 到 离开 他 们 的 
客体 身上 ， 想 象 他 们 是 因为 愤恨 自己 才 毅 然 离 去 。 这 些 想象 会 令 孩 子 痛苦 
难 忍 ， 加 之 盼望 与 所 爱 客 体重 修 旧 好 ， 因 此 儿童 会 潜意识 地 确信 ， 只 有 改变 
自己 的 错误 , 才能 改变 所 有 的 一 切 。 

孩子 可 能 会 一 方面 将 丧失 的 客体 理想 化 ， 一 方面 将 所 有 针对 他 们 的 负 
性 情感 转移 到 自己 身上 ， 因 此 深 深 陷入 创伤 体验 或 早年 丧失 造成 的 内 次 痛 
苦 之 中 。 这 类 抑郁 驱 力 十 分 常见 ， 它 导致 儿童 自 认 为 罪孽 深重 ， 遭 人 唾弃 。 
因此 他 们 竭力 掩饰 自己 的 缺点 ， 以 免 再 次 遭 人 抛弃 。 读 者 可 以 观察 到 , 这 一 
过 程 与 转向 内 部 的 愤怒 大 同 小 异 ; 它 也 能 够 说 明 为 何 有 些 人 惯用 这 种 方式 
处 理 自己 的 愤怒 和 敌意 。 如 果 个 体 认为 是 自己 的 过 失 导 致 所 爱 客体 离 去 ， 
那么 所 爱 客体 应 该 是 无 可 挑剔 的 。 因 此 我 们 可 以 理解 ， 抑 郁 者 很 难 向 他 人 
表达 敌意 与 批评 ， 他 们 若 与 冷漠 自私 或 有 暴力 倾向 的 同伴 生活 在 一 起 ， 只 会 
相信 自己 需要 做 得 足够 好 , 才能 避免 招致 对 方 的 暴虐 。 

自我 攻击 (A. Freud, 1936; Laughlin, 1967) 是 与 内 摄 型 抑郁 密切 相关 
的 一 种 防御 机 制 ， 也 是 个 体 在 抑郁 驱 力 影响 下 产生 的 差强人意 的 应 对 方式 。 
内 摄 这 一 概念 意味 着 : 客体 丧失 带 来 的 自我 不 完整 感 ， 使 个 体 通过 吸纳 丧失 
客体 来 填补 自我 ， 也 包括 同时 吸纳 对 丧失 客体 排斥 的 部 分 (丧失 客体 造成 的 
痛苦 体验 或 恶劣 心境 ) 。 攻 击 自我 可 以 有 效 降低 焦虑 ， 尤 其 是 与 丧失 客体 的 
分 离 焦 虑 , 将 对 丧失 客体 的 排斥 和 愤怒 转向 自己 ， 可 以 有 效 降 低 被 丧失 客体 
抛 奔 的 可 能 。 这 样 不 仅 安 全 ， 同 时 还 能 增强 自己 的 力量 感 一 假使 错 在 于 
R, 那么 我 就 能 改变 错误 而 扭转 困境 。 

儿童 需要 依赖 他 人 才能 存活 。 如 果 他 们 必须 依赖 的 客体 并 不 可 靠 或 不 
WEE, 儿童 就 必须 在 接受 现实 和 和 否认 现实 之 间 做 出 选择 。 若 选择 接受 ,可 
能 会 因此 而 觉得 生活 空虚 而 无 意义 ， 长 期 陷 人 缺憾 、 渴 求 、 徒 劳 以 及 绝望 
的 感觉 , 这 便 是 情感 依赖 型 抑郁 。 反 之 , 若 因为 无 法 生活 在 恐惧 之 中 而 选择 
否认 ， 就 只 能 将 抱怨 指向 自身 ， 然 后 期 待 通过 独善其身 来 改变 命运 。 即 认 
为 : 如 果 能 够 足够 优秀 、 斩 尽 私 念 、 克 已 奉公 , 生活 就 能 柳暗花明 (Fairbairn， 


252 yn 


1943)。 这 便 是 内 摄 型 抑郁 。 临 床 经 验 表明 ， 人 们 大 多 倾向 于 选择 毫 无 理由 
的 自 责 (否认 )， 而 不 愿 承认 自己 的 无 能 为 力 (接受 )。 内 摄 型 抑郁 者 情绪 翡 
BBL, 但 这 种 翡 威 却 饱含 力量 ; 而 情感 依附 型 抑郁 者 却 凌 凉 被 动 , 逆 来 顺 受 。 

理想 化 也 是 抑郁 者 的 一 种 重要 防御 机 制 。 由 于 他 们 的 自尊 感 已 在 长 期 
的 消极 体验 〈 内 心 空虚 或 暗自 神伤 ) 中 被 消磨 列 尽 ， 自 然 对 他 人 的 敬仰 油 然 
而 生 。 他 们 总 是 抬 举 别 人 ， 然 后 自 贿 形 秽 ， 用 追随 理想 客体 来 填补 自身 缺 
憾 , 同时 又 感到 与 理想 客体 相形 见 拙 ,如 此 循环 往复 。 这 种 理想 化 与 自 恋 者 
的 理想 化 有 所 不 同 , 抑郁 者 的 理想 化 关乎 道德 , 而 非 地 位 或 权势 。 


抑郁 者 的 关系 模式 


上 文 对 抑郁 者 自我 的 描述 揭示 了 客体 关系 理论 的 几 个 重要 主题 。 首 先 
是 早年 丧 亲 或 接连 丧失 对 客体 造成 的 影响 。 抑 郁 和 衰 伤 这 两 个 过 程 在 情感 
上 前 后 呼应 , 这 一 事实 促使 弗 洛 伊 德 等 人 不 断 追 溯 来 访 者 的 早年 经 历 , 探究 
早年 与 客体 分 离 对 心境 恶劣 的 驱动 作用 。 这 类 早年 丧失 的 体验 在 抑郁 者 的 
经 历 中 屡见不鲜 , 虽然 这 些 经 历 的 体验 可 能 已 经 模糊 ,也 很 难 重新 观察 和 验 
证 (如 ， 亲 人 去 世 的 影响 ); 但 它们 可 能 更 多 是 形成 了 内 心 深层 的 心理 成 分 ， 
比如 前 文 例子 中 的 儿童 , 在 情感 没有 充分 准备 好 之 前 , 也 会 迫 于 外 界 客体 的 
压力 而 改变 依恋 方式 , 选择 独立 。 

Erna Furman (1982) 在 文章 《 浙 行 渐 远 的 母亲 》 (Mothers Have to Be 
There to Be Left) 中 探讨 了 客体 分 离 的 第 二 类 丧失 。 她 鞭 辟 人 里 地 指出 : 应 
该 由 婴儿 选择 何 时 从 心理 上 断奶 。 只 要 条 件 人 允许 , 儿童 应 能 做 到 这 一 点 。 争 
取 独 立 与 祈 盼 依赖 对 于 儿童 都 是 必须 的 。 重 要 的 是 如 果 儿 童 每 当 需 要 退行 
回 依赖 或 “补充 能 量 ” 的 时 候 ， 父 母 自 会 守护 在 旁 ， 那 么 分 离 就 会 变 得 比较 
容易 (Mahler, 1972a, 1972b) Furman 遵循 儿童 成 长 的 自然 规律 , 重新 诠释 
了 儿童 分 离 的 过 程 ， 这 撼动 了 西方 由 来 已 久 的 观念 ,原先 陈旧 的 精神 分 析 思 
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想 和 畅销 育儿 书籍 中 都 反复 强调 ， 父 母 必须 适度 挫败 婴儿 ,因为 任凭 儿童 自 
己 , 必然 会 选择 退行 性 满足 。 

根据 Furman (1982) 的 观点 , 母亲 在 孩子 断奶 时 也 会 体验 到 丧失 感 一 一 
本 能 的 愉悦 感 和 满足 感 的 丧失 , 在 其 他 分 离 状 况 下 也 大 致 相同 。 她 们 一 面 对 
孩子 的 独立 感到 快乐 和 骄傲 , 一 面 又 不 禁 黯 然 神 伤 。 通 常 孩子 能 感受 到 分 离 
的 悲伤 ， 并 能 预期 父母 会 在 他 们 第 一 天 上 学 、 第 一 次 舞会 和 毕业 典礼 上 挥 
泪 祝福 。Furman 还 相信 ， 如 果 母 亲 特 别 割 含 不 下 ， 她 们 要 么 牢 牢 抓 住 孩子 ， 
使 之 产生 内 次 (“没有 你 我 会 很 孤独 ”)， 要 么 为 免 自己 伤心 而 推 开 他 们 (“你 
就 不 能 独立 一 点 ?1!”)， 分 离 一 个 体 化 过 程 会 充满 抑郁 性 张力 。 前 一 种 情形 
会 让 儿童 感到 自己 的 独立 愿望 会 伤害 客体 ; 后 者 则 开始 厌恶 自己 自然 的 依 
赖 需 求 。 无 论 哪 种 情况 , 都 会 让 他 们 认为 自己 的 某 些 部 分 是 不 受 欢迎 的 。 

导致 抑郁 的 因素 除了 早年 丧 亲 ,还 有 儿童 无 法 理喻 的 真实 事件 ， 以 及 不 
能 正常 哀伤 的 情境 。 如 ,两 岁 的 婴儿 尚 无 法 完全 理解 死亡 的 意义 和 原因 , 也 
不 能 识别 复杂 的 人 际 关 系 ， 诸 如 “和 爸爸 很 爱 你 ， 但 是 他 和 妈妈 不 能 在 一 起 ， 
所 以 他 要 搬 走 ”。 婴 幼儿 的 世界 非常 单纯 、 绝 对 ， 遇 事 只 分 好 坏 。 父 亲 或 母 
亲 突 然 消失 会 令 蹦 踊 学 步 的 孩子 感到 是 自己 的 过 错 ， 理 智 的 解释 是 无 济 于 
事 的 。 分 离 一 个 体 化 过 程 中 丧失 重要 亲人 , 必然 会 导致 个 体 的 抑郁 倾向 。 

其 他 导致 抑郁 的 情境 包括 : 当 儿 童 陷入 困境 时 ， 家 庭 成 员 视 而 不 见 ; 或 
当 儿 童 需要 成 人 对 他 们 的 自我 判断 和 道德 评判 进行 指导 时 ， 家 人 却 置 若 园 
闻 。Judith Wallerstein 对 离婚 造成 的 后 果 进 行 了 纵向 研究 (Wallerstein 和 
Blakeslee, 1989; Wallerstein 和 Lewis, 2004) ， 结 果 表 明 : 父母 离婚 后 ,防止 
儿童 进入 抑郁 状态 的 有 效 措施 ， 即 无 监护 权 的 一 方 也 应 对 孩子 不 离 不 弃 ， 尽 
可 能 地 给 孩子 一 个 容易 接受 的 解释 , 以 抵消 孩子 对 事件 的 片面 解释 。 

忌讳 表达 哀伤 的 家 庭 氛 围 也 会 导致 抑郁 倾向 。 当 双亲 和 其 他 养育 者 率 
先 否认 自己 的 伤 痛 ， 或 坚 称 某 一 客体 的 离 去 (比如 父母 吵架 离婚 之 后 ) HK 
中 的 生活 会 过 得 更 好 , 或 反复 阻止 孩子 表示 痛苦 ， 以 此 阻止 自己 的 悲伤 。 于 
是 误伤 可 能 被 抑制 ， 最 终 令 儿 童 误 以 为 错 在 自身 。 甚 至 有 时 候 儿 童 会 有 强 
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烈 的 愿望 ， 要 去 保护 情绪 低落 的 父母 不 再 陷 人 更深 的 悲伤 , 觉得 自己 承认 伤 
痛 就 会 万 劫 不 复 。 他 们 也 从 此 认为 哀伤 是 一 种 危险 的 感受 ， 需 要 被 抚慰 也 
是 一 种 难以 启齿 的 要 求 。 

有 时 家 族 的 主流 道德 观 会 把 哀伤 及 其 他 形式 的 自我 安 感 看 做 “自私 自 
利 ” 或 “自我 放纵 ”， 甚 至 为 此 “ 深 表 遗憾 "。 仿 佛 这 些 行为 就 是 缺乏 应 有 的 
道德 修养 。 这 种 主流 道德 观 连带 相关 的 斥责 ,都 会 培养 出 孩子 的 内 疯 感 ， 对 
孩子 悲伤 的 不 恰当 的 呵斥 ,对 和 孩子 求助 的 冷嘲热讽 ,都 可 能 令 他 们 渐渐 习惯 
隐藏 自己 的 脆弱 ， 并 开始 认同 严厉 的 父母 , 对 自身 的 柔弱 产生 异 亚 。 我 的 很 
多 抑郁 型 来 访 者 都 是 如 此 , 他们 小 时 候 遇 到 困难 ， 只 要 出 现 自然 退行 导致 的 
相应 行为 ， 必 然 遭 到 痛斥 ; 长 大 成 人 后 ， 但 凡 旦 难 退 缩 之 时 ， 便 在 心中 对 自 
己 做 出 同样 的 惩罚 。 

父母 过 度 严 苛 , 会 在 情感 上 导致 儿童 产生 被 遗弃 的 感受 ， 从 而 形成 抑郁 
倾向 。 我 的 一 位 来 访 者 11 岁 时 母亲 因 癌 症 去 世 ， 从 那 之 后 父亲 经 常 喉 唆 不 
休 地 抱怨 , 称 来 访 者 的 郁郁 寡 欢 加 重 了 他 的 溃疡 , 会 让 他 也 不 久 人 世 。 另 一 
位 来 访 者 经 常 哭 泣 ,， 被 妈妈 戏称 “ 爱 句 精 ”， 因 为 4 岁 时 她 曾 被 送 到 寄宿 托 儿 
所 中 待 了 好 几 周 , 养 成 了 呈 泣 的 习惯 。 还 有 一 位 男性 抑郁 患者 ,他 母亲 上 患 有 
严重 的 抑郁 情绪 ， 没 能 在 童年 时 给 予 他 情感 关怀 , 而 且 对 他 抱怨 不 断 、 嫌 他 
占用 了 她 的 时 间 ， 不 断 声称 他 应 该 感激 她 没 将 他 送 去 孤儿 院 。 现 在 我 们 可 
以 理解 ， 孩 子 之 所 以 对 父母 的 情感 虐待 做 出 较 少 反应 ,是 因为 他 们 正 尽 可 能 
地 避免 被 遗弃 的 风险 。 

有 些 抑郁 型 来 访 者 似乎 是 家 庭 中 情感 最 丰富 的 成 员 。 遇 到 痛苦 情境 时 ， 
当 其 他 家 庭 成 员 都 倾向 于 运用 否认 时 , 他 们 却 表现 得 异常 敏感 ， 因 而 常 被 看 
做 “过 度 敏 感 ”或 “反应 过 激 "。 久 而 和 久之， 他 们 对 自己 的 敏感 感到 自卑 。 根 
据 Alice Miller (1975) 的 观察 ， 家 庭 成 员 往往 在 不 知 不 觉 中 影响 着 孩子 的 情 
感 天 赋 ， 使 这 些 孩子 的 情感 价值 服务 于 某 种 特定 的 家 庭 功 能 。 如 果 孩 子 的 
悲伤 情感 不 幸 受 到 茂 视 或 被 视 作 病态 ， 那 么 情感 敏感 的 价值 就 会 化 为 乌有 ， 
孩子 将 会 发 展 出 强烈 的 抑郁 情绪 。 
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最 后 ， 父 母 之 中 患 有 重 性 抑郁 症 是 导致 儿童 抑郁 倾向 的 另 一 重要 因素 。 
一 个 重 性 抑郁 的 母亲 如 果 没 有 合适 的 帮助 ， 哪 怕 她 很 想 引 领 孩子 走 入 美好 
的 生活 , 但 也 常常 在 情感 上 爱 莫 能 助 。 对 婴儿 的 研究 表明 , 早年 经 历 对 于 儿 
童 形成 基本 的 态度 和 预期 非常 关键 (Beebe 等 人 , 2010; Cassidy 和 Shaver, 
2010; M. Lewis 和 Haviland-Jones, 2004; D. N. Stern, 2000)。 儿 童 深 受 父 
母 抑 郁 状态 的 影响 ; 对 严重 抑郁 的 父母 提出 正常 要 求 ， 难 免 会 使 自己 感到 愧 
K, 认为 自己 的 需求 会 令 家 人 疲惫 不 堪 。 总 之 , 重 性 抑郁 的 亲人 对 儿童 的 影 
HRE, 儿童 也 就 越 容易 遭受 情感 剥夺 。 

造成 抑郁 的 因素 不 胜 枚 举 , 家 庭 氛 围 无 论 是 充满 爱 意 还 是 饱含 仇恨 , 都 
可 能 孕育 出 抑郁 之 果 。 丧 失 总 是 无 时 无 刻 地 发 生 ， 而 如 果 家 庭 成 员 间 的 户 
伤 过 程 不 足 ， 就 有 可 能 酿 成 恶果 。 在 当今 社会 ， 亲 子 之 间 互 动 日 渐 减 少 ， 居 
所 频繁 迁移 ， 婚姻 破裂 普遍 ,情感 的 伤 痛 常常 依赖 药物 疗伤 。 因 此 人 群 的 抑 
郁 和 自杀 率 一 路 舰 升 ， 处 方药 成 疗 、 肥 胖 症 、 赌 博 成 冶 等 由 于 抵抗 抑郁 而 
产生 的 强迫 行为 也 逐年 增加 。 然 而 我 们 也 应 看 到 ， 人 们 也 在 不 断 寻 求 出 路 ， 
“迷茫 青年 ”和 “内 在 小 孩 ” 重 获 关 注 ， 减 轻 孤 独 和 自 责 的 自助 团体 也 随处 可 
见 。 但 人 类 现代 社会 的 错综复杂 , 似乎 天 生 教 人 无 所 适 从 。 


抑郁 者 的 自体 


内 摄 型 抑郁 者 坚信 自己 品质 恶劣 , 常常 为 自己 的 贪 禁 、 自 私 、 好 斗 、 虚 
荣 、 傲 慢 、 愤 怒 、 妒 忌 和 淫欲 而 悔恨 不 已 。 他 们 认为 这 些 自然 的 体验 不 仅 
唱 落 而 且 危 险 ， 担 心 自己 天 生 就 是 社会 的 一 颗 毒 瘤 。 这 种 焦虑 多 少 带 有 口 
和 欲 期 的 意味 (” 我 担心 我 的 欲望 会 毁 掉 别人 ") ， 或 是 肛 欲 期 的 延续 (“RATE 
视 和 暴虐 是 极其 危险 的 ")， 或 是 具有 俄 狄 浦 斯 期 的 特征 (“我 想 要 竞争 而 击 
败 情敌 , 这 简直 是 无 耻 至 极 ”) 。 

抑郁 者 因为 缺乏 机 会 哀伤 生活 中 的 丧失 ， 所 以 只 能 归罪 于 自身 导致 了 
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同时 担心 自己 一 旦 劣迹 败露 ， 众 人 将 避 之 不 及 。 他 们 努力 想 要 “改邪归正 ”， 
但 又 害怕 暴露 恶 念 , 遭 人 唾弃 。 我 的 一 位 来 访 者 曾 向 我 吐露 , 她 年 幼 时 希望 
弟弟 死去 。 当 她 这 样 告诉 我 时 ， 坚 信 我 会 因此 拒绝 再 为 她 治疗 。 和 许多 久 
病 成 医 的 来 访 者 一 样 ， 她 也 能 够 意识 到 这 类 愿望 不 过 是 童年 期 心理 的 转移 ， 
但 她 仍 会 对 他 人 可 能 的 谴责 悄 届 不安 。 

内 摄 型 抑郁 者 的 内 疯 常 常 难以 揣摩 ， 而 且 根 深 蒂 固 ， 映 衬 出 的 是 人 类 复 
杂 而 邪恶 的 本 能 欲望 ， 但 抑郁 性 内 次 也 会 伴 有 妄 大 和 自负 。 部 分 精神 病 性 
抑郁 者 会 认为 自己 是 世界 灾难 的 罪魁 祸首 ， 警 察 也 常常 接 到 偏执 型 抑郁 者 
的 来 电 , 声称 他 们 应 对 某 件 广为人知 的 罪案 负 有 责任 ,实际 上 子虚乌有 。 即 
便 是 机 能 正常 的 抑郁 性 格 的 成 年 人 , 有 时 心中 也 难免 浮现 出 类 似 的 想法 。 他 
们 相信 “ 恶 有 亚 报 ”。 内 摄 型 抑郁 者 甚至 会 产生 悖 理 的 自命 不 凡 :“ 我 是 罪恶 
a = id 

由 于 内 摄 型 抑郁 者 坚信 自己 罪 大 恶 极 ， 所 以 通常 特别 敏感 。 小 小 的 批 
评 就 让 他 们 感觉 到 自己 恶 贯 满 盈 , 无 论 对 方 采 用 何 种 形式 ， 他 们 都 只 汲取 对 
自己 负面 的 信息 。 若 别人 的 意见 中 肯 ， 他 们 会 感到 自 贿 形 秽 、 痛 心 疾 首 ,， 追 
悔 自己 错过 了 赞美 对 方 的 机 会 。 如 果真 正 受 到 攻击 ， 他 们 会 认为 对 方 的 理 
由 是 多 么 正当 , 遭受 人 身 攻击 也 是 答 由 自 取 。 

内 摄 型 抑郁 者 常常 通过 帮助 他 人 、 参 加 慈善 活动 以 及 社会 贡献 等 形式 
来 抵消 自己 潜意识 中 的 内 疯 。 内 心 谴责 自己 的 品行 不 端 ， 外 表 显 示 车 萨 心 
肠 ， 这 不 能 不 说 是 一 种 莫大 的 讽刺 。 不 少 抑郁 人 格 的 个 体会 通过 乐善好施 
来 规避 内 次 和 维持 自尊 。 我 在 研究 利他 性 格 时 (McWilliams, 1984), 发 现 那 
些 克 已 奉公 的 抑郁 者 们 在 慈善 活动 难以 为 继 的 情况 下 ， 通 常会 体验 到 抑郁 
的 感受 。 

心理 治疗 师 通常 也 具有 内 摄 倾 向 , 这 一 点 也 不 容 小 凯 。 他 们 借助 人 为 乐 
来 控制 自身 的 内 妆 性 焦虑 。 心 理 治疗 过 程 艰 难 困 苦 ， 很 少 有 立竿见影 的 神 
奇 疗效 ， 同 时 还 不 可 避免 地 出 现 咨 访 双方 可 能 的 失误 ， 因 而 导致 治疗 困境 。 
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但 有 些 治疗 师 经 常 出 现 夸 大 自身 责任 、 过 度 自 我 批评 的 现象 。 督 导师 们 发 
现 ， 这 种 驱 力 很 容易 成 为 治疗 师 受 训 途 中 的 拦路 虎 。 我 有 一 位 治疗 师 来 访 
者 ,只 要 她 的 来 访 者 遇 到 困难 ， 即 会 引发 她 的 负面 感受 ， 她 都 会 迅速 予以 回 
应 , 使 自己 也 处 于 来 访 者 相同 的 困境 , 她 对 此 毫 无 意识 。 其 实 治疗 师 可 以 在 
治疗 这 类 来 访 者 的 过 程 中 学 习 忍 受 正常 的 情绪 波动 。 心 理 治 疗 是 一 种 两 人 
相互 作用 的 “动力 场 "， 是 咨 访 双方 主体 间 的 互动 。 对 于 这 位 治疗 师 来 访 者 ， 
这 种 互动 诱发 出 了 她 对 自我 净化 的 追求 和 无 力 助 人 的 恐惧 。 

但 不 得 不 说 ， 即 使 个 体 没 有 强烈 的 内 摄 倾向 或 情感 依附 倾向 ， 他 /她 在 
被 训练 成 为 一 名 治疗 师 的 过 程 中 也 很 容易 产生 抑郁 表现 。 我 在 授课 时 曾 观 
察 到 ， 多 数学 生 会 在 受训 第 二 年 经 历 抑郁 期 。 研 究 生 课程 更 容易 成 为 滋生 
抑郁 情绪 的 温床 。 因 为 学 员 们 将 同时 面临 成 人 和 儿童 两 种 角色 的 矛盾 (A 
肩负 责任 、 自 主 、 创 新 ， 又 缺乏 能 力 ; 需 依赖 轿 中 “长 辈 ")。 前 来 学 习 心 理 
治疗 的 学 生 无 一 例外 都 是 优等 生 ， 但 他 们 步 和 心理 治疗 殿堂 的 行程 任 重 而 
道 远 , 不 仅 需 要 面 对 自 我 , 而 且 还 需 面 对 学 习 挫折 而 产生 的 情绪 冲突 ,才能 
使 自己 的 人 格 和 专业 日 至 完善 。 

上 文 主要 介绍 了 内 摄 型 抑郁 者 的 自体 状态 。 而 情感 依赖 型 抑郁 者 的 自 
我 体验 相对 较 好 ; 他 们 认为 自己 向 来 不 够 合群 ， 淘 望 交 往 却 总 是 事与愿违 。 
他 们 觉得 自己 不 配 获 得 爱 与 关怀 ， 其 中 羞耻 (不 招 人 喜欢 ) 要 多 于 内 次 。 尽 
管 他 们 渴望 亲密 关系 ， 但 认为 努力 也 不 过 是 白费 力气 。 治 疗 中 他 们 会 争取 
治疗 师 的 共鸣 ， 感 叹 “人 生 苦 短 “， 而 美好 却 稍 纵 即 逝 。 对 他 人 拥有 的 精彩 ， 
充满 向 往 和 嫉妒 。 一 位 来 访 者 告诉 我 ， 她 不 能 忍受 我 把 困境 描述 成 有 待 解 
决 的 问题 ; 她 与 朋友 的 关系 都 是 “同病相怜 "、 携 手 共 叹 命运 的 不 公 。 这 样 
的 话 , 任何 改变 的 努力 都 等 同 于 破坏 这 种 互相 衣 叹 的 相依 为 命 。 

面临 情感 危机 , 女性 比 男性 更 容易 陷入 抑郁 状态 。20 世 纪 70、80 年 代 ， 
女性 主义 理论 家 (如 Chodorow, 1978, 1989; Gilligan, 1982; J. B. Miller, 
1984; Surrey，1985) 认为 ， 由 于 在 大 多 数 家 庭 中 ， 女 性 仍 担当 着 主要 养育 者 
的 角色 ,因此 男孩 通过 行事 风格 有 别 于 母亲 来 建立 性 别 认同 的 意识 , 女孩 则 
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通过 认同 母亲 来 达成 这 一 目标 。 这 种 性 别 不 对 称 的 早教 方式 导致 男孩 通过 
与 母亲 分 离 而 非 融合 来 确定 自己 的 男子 气概 ， 因 此 较 少 使 用 内 摄 , 而 女孩 由 
于 女性 气质 更 多 源 于 母 女 之 间 的 联结 ， 因 而 更 多 运用 内 摄 的 应 对 方式 。 所 
以 男性 在 感受 抑郁 情绪 时 ， 更 容易 使 用 否认 防御 机 制 ， 并 抗拒 依赖 的 行为 ， 
而 拒绝 将 自己 视 作 需要 支持 和 关怀 的 情感 依赖 者 。 


抑郁 者 的 移 情 和 反 移 情 


抑郁 型 来 访 者 很 容易 引 人 注 意 ， 会 迅速 与 治疗 师 建 立 依恋 关系 。 他 们 
虽 担 心 受 治疗 师 批 评 , 但 并 不 怀疑 治疗 师 的 善意 ; 他 们 也 会 为 治疗 师 的 共 情 
所 感动 ， 并 努力 表现 为 “模范 ”来 访 者 ; 他 们 珍视 每 一 点 心灵 顿悟 ， 将 它们 
当成 一 根 根 救命 稻草 。 他 们 经 常 将 治疗 师 理想 化 (认为 治疗 师 德 艺 双 馨 ， 与 
自己 的 邪恶 意念 形成 鲜明 对 比 ;, 与 治疗 师 的 关系 可 填补 他 们 内 心 的 空虚 )， 
但 这 种 理想 化 与 自 恋 患者 的 典型 的 情感 琉 离 性 的 理想 化 有 所 不 同 。 在 抑郁 
者 心目 中 , 治疗 师 的 形象 不 仅 真实 、 独 立 ， 而 且 富有 同情 心 。 他 们 会 克制 自 
己 , 以 避免 增加 治疗 师 的 负担 。 

但 内 摄 型 抑郁 者 有 时 也 会 将 内 心 的 批判 投射 到 治疗 师 身 上 ， 这 种 批判 
性 投射 被 精神 分 析 理 论 概括 为 来 访 者 的 严厉 、 苛求 或 原始 的 超 我 (Abraham， 
1924; Freud, 1917a ; Klein, 1940; Rado, 1928; Schneider, 1950)。 治疗 师 
有 时 会 困惑 不 解 ， 来 访 者 居然 会 因为 供认 了 微小 过 失 而 性 性 不 安 。 这 类 来 
访 者 固守 着 这 样 的 信念 : 一 旦 治疗 师 真 正 了 解 他 们 ， 所 有 的 关怀 和 尊重 都 将 
化 为 乌有 。 他 们 一 贯 小 心材 愤 ， 如 履 薄 冰 。 即 使 治疗 师 不 断 以 真诚 的 态 
接纳 他 们 的 缺陷 , 但 仍 收效 其 微 。 

情感 依赖 型 抑郁 者 在 治疗 初期 很 容易 适应 治疗 师 。Blatt (2004) 发 现 ， 
他 们 会 因 治疗 师 温暖 而 包容 的 态度 而 感到 愉悦 ， 这 种 愉悦 感 也 将 迅速 令 他 
们 获 益 ， 比 如 抑郁 症状 有 所 减轻 。 于 是 他 们 直觉 地 相信 : 治疗 师 能 够 满足 我 
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内 心 渴求 温暖 怀抱 的 愿望 ， 我 终 将 逃离 苦海 。 因 此 情感 依赖 型 抑郁 者 更 容 
易 发 展 出 良性 的 合理 化 防御 ， 投 射 性 地 确认 治疗 师 会 照顾 好 他 们 。 而 当 治 
疗 师 开 始 面 质 , 并 敦促 他 们 做 出 现实 行为 的 改变 时 ， 移 情 和 反 移 情 的 矛盾 才 
会 逐步 尖锐 。 

随 着 治疗 的 进展 ， 内 摄 型 抑郁 者 投射 的 敌对 态度 逐渐 减少 , 他 们 开始 直 
接 体 验 到 自己 针对 治疗 师 的 愤怒 和 批判 。 此 时 ， 他 们 会 声称 并 非 真 的 期 待 
得 到 帮助 ， 而 且 治 疗 师 的 努力 毫 无 意义 。 经 历 这 一 阶段 对 于 治疗 师 而 言 十 
REE, 不 仅 要 认识 来 访 者 的 改变 , 还 要 理解 他 们 的 借 题 发 挥 ,以 此 发 泄 之 
前 因 过 度 自 我 批评 的 积怨 。 情 感 依赖 型 抑郁 者 也 会 随 着 治疗 的 深入 而 变 得 
抱怨 挑剔， 因为 他 们 被 迫 认识 到 这 样 的 事实 : 即便 与 治疗 师 关 系 亲 密 ， 治 疗 
仍 是 第 一 要 务 。 我 注意 到 ， 此 时 ， 治 疗 师 越 是 能 够 鼓励 他 们 畅所欲言 ， 他 们 
在 治疗 之 外 就 更 容易 独立 自主 。 

随 着 精神 药理 学 的 发 展 ， 如 今 更 多 的 抑郁 患者 都 能 够 得 到 适当 的 治疗 ， 
在 药物 控制 下 ， 我们 也 更 能 对 精神 病 性 来 访 者 的 抑郁 驱 力 进行 分 析 。 在 锂 
和 其 他 化 学 物质 的 抗 抑郁 作用 被 发 现 之 前 ， 许 多 边缘 型 和 精神 病 性 抑郁 者 
顽固 地 确信 自己 品质 恶劣 ， 认 为 治疗 师 对 他 们 深恶痛绝 、 避 之 不 及 ,而且 对 
治疗 师 的 真挚 的 奉献 也 不 抱 任何 希望 ， 因 此 他 们 无 法 忍受 自己 内 心 依恋 带 
来 的 痛苦 。 有 时 他 们 会 在 治疗 数 年 后 ， 因 为 不 能 忍受 心中 刚 燃 起 的 希望 有 
可 能 遭受 毁灭 性 打击 而 选择 自杀 。 

较为 健康 的 内 摄 型 抑郁 者 常常 比较 容易 相处 ， 因 为 他 们 的 自我 攻击 一 
般 深 藏 于 潜意识 之 中 ， 且 在 治疗 的 意识 化 的 过 程 中 很 容易 转化 成 自我 不 协 
调 性 。 较 为 严重 的 患者 则 多 需要 药物 控制 抑郁 情绪 和 消极 观念 。 抑 郁 患者 
在 服药 状态 下 ， 较 少 出 现 边缘 型 和 精神 病 性 来 访 者 那 种 广泛 而 强烈 的 自我 
异 恶 感 ， 他 们 的 抑郁 驱 力 在 药物 的 作用 下 会 变 得 相对 自我 不 协调 。 在 治疗 
的 康复 阶段 ， 自 我 异 恶 感 会 重新 浮 出 水 面 ,这 时 我 们 应 像 分 析 神 经 症 性 抑郁 
者 那样 处 理 他 们 的 病理 性 内 摄 。 

较为 健康 的 情感 依赖 型 抑郁 者 尽管 被 动 ， 绰 人 ， 但 与 人 相处 较为 友善 。 
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而 边缘 型 和 精神 病 性 抑郁 者 就 很 难 做 到 ， 他 们 认为 治疗 师 应 该 直接 蔡 他 们 
解决 问题 ， 药 物 的 作用 也 会 加 剧 他 们 的 信念 : 帮助 只 能 来 自 外 界 ， 自 己 只 需 
坐等 拯救 。 

治疗 师 对 抑郁 者 的 反 移 情 视 来 访 者 的 抑郁 严重 度 而 定 ， 可 以 是 激 起 治 
疗 师 温 柔 体 贴 的 抚慰 情绪 ， 也 可 能 焕发 治疗 师 无 所 不 能 的 拯救 幻想 。 反 移 
情 类 型 常常 与 来 访 者 的 缺陷 相对 应 (Racker, 1968); 抑郁 者 会 将 治疗 师 幻 想 
成 全 能 的 上 帝 , BE RDD”, 再 或 宽 以 待人 的 长 辈 , 这 些 他 们 从 未 拥 
有 过 的 感情 细腻 的 客体 。 他 们 的 渴望 明显 流露 出 无 条 件 关 注 和 全 心 全 意 的 
理解 就 能 够 治愈 抑郁 。( 这 种 观念 不 无 道理 ， 但 它 也 存在 一 些 危险 ， 我 将 在 
下 文 简 要 叙述 。) 

治疗 师 还 容易 产生 另 一 种 原理 相同 的 反 移 情 : 即 认为 自己 差强人意 、 学 
识 浅 薄 (与 内 摄 有 关 ), 或 是 不 够 敏感 , 心 有 余 而 力 不 足 (与 情感 依附 有 关 )。 
我 初 到 精神 卫生 中 心 工 作 的 时 候 , 第 一 次 体会 到 抑郁 情绪 的 感染 力 。 那 天 我 
一 下 子安 排 了 四 个 重度 抑郁 患者 进行 治疗 , 结束 之 后 ,我 步履 沉重 地 回 到 休 
息 室 ， 无 缘 无 故地 靠 着 助理 的 肩膀 避 了 很 久 。 面 对 抑郁 者 ， 治 疗 师 很 容易 感 
到 自己 才 朴 学 浅 。 如 果 我 们 能 够 积极 地 从 自身 经 历 中 汲取 丰富 的 情感 营养 ， 
负 性 情绪 就 有 望 减 轻 (参阅 Fromm-Reichmann, 1950; McWilliams, 2004) 。 
若 治疗 师 能 够 不 断 成 功 地 诊治 疑难 的 抑郁 患者 ， 那 么 从 业 的 热情 也 将 随 着 
职业 生涯 的 发 展 而 永 葆 青春 。 


诊断 的 治疗 意义 


营造 宽容 、 尊 重 的 氛围 ， 给 予 真诚 和 共 情 的 理解 ， 对 于 治疗 抑郁 症 或 抑 
郁 倾向 的 患者 十 分 重要 。 无 论 是 人 本 主义 、 精 神 动力 学 还 是 认 知 行为 取向 的 
疗法 ， 都 强调 与 来 访 者 之 间 的 连接 ， 而 这 种 连接 在 抑郁 患者 的 治疗 过 程 中 万 
为 重要 。 这 种 固定 模式 对 某 类 患者 〈 比 如 精神 变态 患者 和 偏执 者 ) 有 可 能 会 


第 十 一 章 a 


束缚 治疗 师 的 手脚 ， 但 不 得 不 承认 ， 这 类 通用 的 态度 对 抑郁 者 而 言 却 至 关 重 
要 。 他 们 天 性 敏锐 ， 擅 长 捕捉 细微 的 情绪 变化 ， 以 此 印证 自己 的 被 批评 或 被 
排斥 的 感觉 , 所 以 治疗 师 必 须 努 力 保持 恒定 的 态度 、 不 存 偏见 的 稳定 情绪 。 

内 摄 型 抑郁 者 坚信 自己 定 会 受到 排斥 ,， 有 时 明知 故 犯 , 期 待 批评 如 期 而 
至 ， 以 此 印证 自己 的 担心 。 处 理 这 些 优势 观念 是 治疗 师 的 首要 任务 。 国 家 
精神 卫生 研究 所 (NIMH) 针对 抑郁 症 展开 了 一 项 研究 ,Blatt 和 Zuroff (2005) 
从 其 收集 的 数据 中 发 现 , 内 摄 型 抑郁 患者 病情 的 缓解 程度 , 与 治疗 师 如 何 处 
理 患 者 的 期 待 性 焦虑 显著 相关 。 无 论 治疗 师 是 从 认 知 理论 (如 Beck Xf “JE 
理性 认 知 ”的 关注 , 1995) 还 是 从 动力 学 角度 (如 控制 一 掌握 理论 对 “ 致 病 信 
念 ” 的 强调 ) 来 进行 识别 ， 都 应 注重 揭示 和 面 质 来 访 者 这 种 不 言 而 喻 的 期 待 
性 焦虑 态度 。 

闻名 于 世 的 精神 分 析 躺 椅 方 法 对 于 机 能 较为 健康 的 内 摄 型 来 访 者 十 分 
有 效 , 他 们 能 在 此 过 程 中 迅速 聚焦 自己 的 问题 。 我 有 一 位 女性 来 访 者 ,她 虽 
然 没 有 明显 的 抑郁 症状 , 但 具有 抑郁 性 格 , 非常 擅长 解读 他 人 的 表情 。 当 我 
们 面 询 时 , 她 不 由 自主 地 忽而 猜测 我 将 具有 批判 和 排斥 态度 ,忽而 又 推翻 刚 
才 的 预期 , 这 种 快速 切换 使 她 完全 没有 意识 到 自己 曾 有 过 这 样 的 预期 。 她 的 
这 种 快速 变化 也 使 我 的 审视 能 力 相 形 见 绩 。 后 来 当 她 同意 尝试 躺椅 方法 后 ， 
视线 接触 受到 阻 断 ， 于 是 她 开始 坚持 自己 的 猜测 ， 认 为 我 不 会 给 她 支持 ， 然 
后 惊奇 地 发 现 自己 在 讨论 某 些 特定 话题 时 变 得 犹 殉 不 决 ， 无 法 揣测 我 的 想 
法 。 如 果 她 没有 选择 躺椅 ,我们 也 应 该 试 着 换 一 种 就 座 方位 ,尽量 缩小 她 的 
视线 范围 , 从 而 让 她 逐渐 意识 自己 长 期 以 来 不 由 自主 的 预期 心理 。 

Blatt 和 Zuroff (2005) 发 现 , 情感 依赖 型 抑郁 者 只 要 和 治疗 师 建 立 关 系 ， 
都 会 迅速 好 转 。 因 为 一 旦 与 人 建立 安全 的 联结 , 抑郁 症状 就 会 减轻 。 但 其 次 
端 在 于 ， 当 NIMH 的 简明 治疗 结束 之 后 ， 这 种 抑郁 患者 的 症状 会 卷土重来 。 
这 一 发 现 表 明 , 情感 依赖 型 抑郁 者 可 能 需要 长 程 治疗 , 或 至 少 应 该 确保 开放 
式 结局 ， 以 避免 他 们 重 蹈 覆 辐 。 因 为 将 治疗 过 程 内 化 ,形成 治疗 外 积极 、 可 
信 的 行为 , 绝 非 一 日 之 功 。 
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保险 公司 或 医疗 机 构 一 般 会 推荐 短期 心理 治疗 ， 因 为 受 医疗 保险 的 限 
fill, 很 多 来 访 者 只 能 接受 短程 治疗 , 这 种 过 早 中 止 治疗 的 结果 常常 造成 来 访 
者 认为 自己 比 预想 中 病 得 更 重 。 他 们 以 为 “治疗 对 其 他 人 有 用 ， 但 我 已 病人 
襄 育 ， 无 可 救 药 "， 所 以 尽管 治疗 能 够 暂时 改善 心情 ， 却 会 进一步 损害 他 们 
的 自信 。 抑 郁 发 作 期 的 个 体 可 能 会 在 有 限 次 数 的 治疗 中 获得 短暂 的 症状 组 
解 ， 但 治疗 停止 后 的 症状 复 燃 可 能 会 令 他 们 潜意识 地 受到 关系 中 断 的 二 次 
创伤 ， 从 而 使 不 少 抑郁 者 并 不 能 长 久 地 维持 人 际 关 系 。 因 此 如 果 治 疗 存在 
时 间 限 制 ， 那 么 治疗 师 应 当 尽 量 预先 告知 来 访 者 : 当 丧 失 再 次 降临 时 ， 该 如 
何 应 对 。 

若 要 有 效 治疗 边缘 型 和 精神 病 性 内 摄 型 抑郁 者 ， 可 能 需要 更 长 的 时 间 
来 引导 他 们 如 何 与 真实 的 、 有 情感 的 客体 建立 安全 的 联盟 。 他 们 认为 自己 
不 营 人 疼爱 ,还 害怕 遭 到 拒绝 ,通过 揣测 来 检验 自己 的 不 良 预 感 ， 因 而 他 们 
欲 言 又 止 、 焦 虑 不 安 。 所 以 治疗 师 需 在 来 访 者 意识 中 形成 不 良 预 期 之 前 ， 
给 予 其 无 条 件 的 接纳 , 才能 接受 这 类 来 访 者 的 检验 ， 以 真实 的 情感 改变 他 们 
的 猜测 。 

上 述 两 种 抑郁 者 对 分 离 的 反应 也 十 分 重要 ， 即 使 是 治疗 师 短 暂 的 沉默 
所 引发 的 分 离 感受 ， 治 疗 中 也 应 当 进行 探索 和 解释 。( 所 以 长 时 间 的 沉默 应 
尽量 避免 ， 它 很 可 能 诱发 来 访 者 孤独 无 助 的 感受 。) 抑郁 者 对 遗弃 十 分 敏感 ， 
会 尽量 回避 独处 。 更 其 的 是 , 他 们 认为 这 种 遗弃 是 源 于 自己 的 恶劣 品质 或 举 
止 不 当 。 这 类 体验 通常 存在 于 潜意识 层面 ， 但 有 些 精 神 病 倾 向 的 内 摄 型 抑 
郁 者 会 失控 而 显现 于 意识 层面 : “你 肯定 是 因为 讨厌 我 才 离开 我 "，“ 我 贪 得 
无 天， 所 以 你 总 躲 着 我 "， 或 “你 离开 我 ， 就 是 惩罚 我 的 罪孽 ”， 都 是 抑郁 者 
这 类 体验 的 延展 。 因 此 不 仅 应 当 注 意 治疗 师 度 假 或 取消 访谈 这 类 寻常 的 分 
离 可 能 给 抑郁 者 带 来 的 困扰 , 更 应 该 探究 他 们 自己 如 何 对 待 生活 中 的 丧失 。 

尽管 无 条 件 支持 是 治疗 抑郁 者 的 必要 条 件 ， 但 若 对 方 属于 内 摄 型 抑郁 ， 
仅 提供 支持 是 不 够 的 。 我 注意 到 新 手 治 疗 师 在 治疗 抑郁 者 时 ， 会 尽量 减少 
自己 度假 的 次 数 ， 并 因 故 需要 取消 某 次 预约 时 瞻 前 顾 后 , 试图 减轻 对 方 的 伤 
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痛 。 很 多 同道 在 面 对 抑 郁 者 时 都 会 变 得 容易 妥协 且 宽 容 大 度 ， 试 图 保护 他 
们 免 受 伤害 。 但 抑郁 者 最 需要 的 其 实 并 非 无 微 不 至 的 关怀 ， 而 是 确保 治疗 
师 的 短暂 离开 ， 终 会 回 到 他 们 身边 。 他 们 需要 确定 自己 对 分 离 的 愤怒 不 至 
于 影响 与 治疗 师 之 间 的 关系 ， 或 者 希望 自己 对 治疗 师 的 索 求 不 至 于 吓 退 对 
方 。 只 有 切身 体会 过 丧失 , 才 会 明白 其 中 的 道理 。 

治疗 师 若 鼓励 抑郁 患者 直面 自己 的 负 性 感受 , 会 招致 抗议 , 他 们 不 愿 冒 
伶 把 敌意 指向 治疗 师 :“ 我 怎么 能 对 最 需要 的 人 发 脾气 呢 ? ”治疗 师 应 避免 自 
己 也 陷 人 这 种 绝对 的 思维 模式 。( 可 惜 不 少 治疗 师 也 具有 抑郁 倾向 ， 因 此 很 
容易 与 来 访 者 产生 共鸣 。) 应 向 来 访 者 指出 : 这 种 思维 模式 是 错误 的 , 即 假设 
愤怒 会 驱使 人 们 分 离 , 实际 上 真情 祖 露 不 仅 不 会 破坏 与 他 人 的 关系 , 更 可 能 
会 增进 亲密 感 。 只 有 对 真情 祖 露 做 出 病态 反应 时 ， 表 达 负 性 情绪 才 会 成 为 
亲密 关系 的 障碍 ,而 这 种 病态 情绪 反应 在 正常 的 成 人 交往 中 很 少见 到 , 但 却 
在 抑郁 者 童年 经 历 中 屡见不鲜 。 

治疗 师 会 发 现 自己 帮助 抑郁 者 提高 自尊 的 努力 很 容易 付 诸 东 流 ， 因 为 
来 访 者 对 治疗 师 的 努力 会 以 她 报 德 ， 也 因此 进一步 激 起 他 们 以 怨 报 德 后 的 
负 疯 情绪 。 他 们 会 想 :“ 真 正 懂 我 的 人 才 不 会 这 样 夺 我， 治疗 师 一 定 误 以 为 
我 是 好 人 。 而 误导 这 样 对 我 好 的 人 , 真是 该 死 。 但 是 他 也 太 好 骗 了 ,看 来 我 
不 能 对 他 太 过 信任 。 在 这 一 点 上 , Hammer (1990) 喜欢 拿 Groucho Marx 来 
举例 , 此 人 一 直 声称 , 所 有 主动 邀请 他 的 俱乐部 , 他 都 不 会 参加 。 

对 治疗 师 的 恩 将 仇 报 经 常 发 生 ， 为 了 提高 来 访 者 (尤其 是 内 摄 型 抑郁 
者 ) 的 自尊 ， 自 我 心理 学 家 提出 了 一 个 有 效 的 建议 : 避 开 他 们 的 自我 ， 直 接 
攻击 其 超 我 。 如 果 一 个 来 访 者 因为 嫉妒 朋友 的 成 功 而 自 责 ， 若 治疗 师 告诉 
fh: 嫉 妨 是 正常 的 情绪 反应 ， 既 然 没 有 付 诸 行 动 ， 就 不 应 该 自我 贬低 。 这 时 
来 访 者 很 可 能 报 之 以 沉默 和 怀疑 。 如 果 解 释 带 有 批评 意味 , 抑郁 者 也 会 欣然 
接受 (“既然 治疗 师 批评 我 ， 那 一 定 有 道理 ,我 也 知道 自己 不 是 什么 好 人 ”)， 
这 样 批评 本 身 就 成 为 了 一 种 批判 性 内 化 。 但 如 果 治 疗 师 说 :“ 嫉 妒 有 什么 不 
好 吗 ? ”或 开玩笑 地 说 他 比 上 帝 还 要 纯洁 ， 再 或 很 自然 地 告诉 他 “这 就 是 人 
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性 ! ”那么 他 或 许 更 容易 接受 。 

治疗 抑郁 患者 时 ,还 有 一 点 需 格 外 小 心 , 即 避 免 将 治疗 成 就 误 认为 是 阻 
抗 。 例 如 ， 许 多 其 他 类 型 来 访 者 会 用 取消 访谈 或 忘 带 支票 来 表达 自己 对 治 
疗 的 阻抗 ， 但 由 于 抑郁 者 非常 努力 地 想 要 表现 良好 、 事 事 顺 从 。 治 疗 师 应 
把 这 种 潜 隐 的 “阻抗 " 迹象， 归功 于 来 访 者 的 进步 。 这 说 明 他 们 已 逐渐 克服 
BH, 减少 了 对 治疗 师 排斥 他 们 的 担忧 。 一 般 来 说 , 遇 到 极度 配合 的 来 
访 者 ,治疗 师 自然 十 分 乐意 ,庆幸 自己 的 运气 , 但 如 果 一 位 抑郁 者 从 未 在 治 
疗 中 表现 出 对 抗 或 自私 的 行为 , 那么 治疗 师 就 应 当 对 这 种 现象 高 度 警 惕 。 

总 之 , 在 治疗 抑郁 人 格 的 来 访 者 时 , 治疗 师 应 该 接受 甚至 欢迎 对 方 质疑 
我 们 头 项 的 光环 。 被 理想 化 的 感觉 固然 不 错 ， 但 对 治疗 进展 有 所 不 利 。 早 
期 精神 分 析 派 别 的 治疗 师 已 经 意识 到 ， 当 抑郁 症 患者 开始 对 治疗 产生 挑剔 
或 不 满 情绪 时 ,说 明治 疗 已 经 取得 了 很 大 的 进展 ; 尽管 他 们 当时 只 是 以 液压 
原理 来 解释 这 种 现象 ( 即 愤怒 能 量 由 内 转向 外 部 )， 而 当代 分 析 师 则 更 多 会 
从 自我 价值 感 进行 解读 。 最 终 抑郁 者 摆脱 “自我 贬低 ”的 状态 ， 并 将 治疗 师 
视 作 会 犯错 的 普通 人 。 若 一 味 对 他 人 理想 化 , 则 势必 保留 卑微 的 自体 。 

最 后 一 点 非常 重要 ， 条 件 允 许 的 话 ， 应 尽量 让 抑郁 者 自行 决定 何 时 结束 
治疗 , 同时 表示 欢迎 他 随时 回来 做 进一步 的 分 析 ,， 并 预测 未 来 可 能 遇 到 的 各 
种 困境 (人 们 常 以 为 ， 重 返 心 理 治疗 ， 无 异 于 宣告 治疗 失败 ， 或 来 访 者 未 被 
完全 “治愈 ")。 由 于 造成 抑郁 的 原因 常常 来 自 于 抑郁 者 早年 无 法 避免 的 分 
PY, 这 种 分 离 又 使 成 长 中 的 儿童 难以 体会 到 父母 的 爱 意 和 保护 ,儿童 因此 才 
被 迫切 断 关 系 纽带 、 用 抑制 来 抵御 这 种 分 离 ， 逐 渐 形 成 抑郁 人 格 。 因 此 在 
治疗 的 结束 阶段 ， 治 疗 师 必须 对 这 类 人 格 者 的 分 离 主题 给 予 特别 的 关注 和 
接纳 。 
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鉴别 诊断 


最 容易 与 抑郁 人 格 混 闯 的 两 种 状态 是 自 恋 (耗竭 型 ) 和 自虐 人 格 。 据 我 
观察 , 临床 医生 常常 将 自 恋 或 自虐 误诊 为 抑郁 , 反之 就 比较 少见 。 这 种 情况 
可 能 有 以 下 两 点 原因 : 首先 ， 即 使 前 来 就 诊 的 来 访 者 核心 问题 并 非 抑 郁 ， 具 
有 抑郁 特质 的 治疗 师 容易 将 自己 的 倾向 特征 投射 到 他 们 身上 ; 其 次 ， 自 恋 或 
自虐 倾向 的 个 体 也 时 常 在 临床 上 表现 出 抑郁 性 症状 ， 尤 其 是 恶劣 心境 。 上 
述 任何 一 种 失误 都 会 对 治疗 产生 严重 后 果 。 


抑郁 型 人 格 vs. 自 恋 型 人 格 


我 在 第 八 章 曾 对 抑郁 一 耗竭 型 自 访 人 格 有 过 找 述 。 此 类 来 访 者 与 情感 
依赖 型 抑郁 者 极其 相似 。 由 于 各 种 人 格 特 质 之 间 都 可 能 有 部 分 重 全 ， 因 此 
很 多 人 其 实 都 具备 多 种 性 格 倾向 。 情 感 依 赖 型 抑郁 者 主要 存在 空虚 感 、 缺 
乏 存 在 感 。 相 比 之 下 ,， 自 恋 者 主观 上 缺乏 渴求 ， 对 人 际 联系 缺乏 热情 ， 而 更 
热衷 于 抵御 羞耻。 在 治疗 师 看 来 ， 前 者 主观 上 的 空虚 与 自 恋 者 自我 核心 部 
分 的 绝对 空虚 有 所 不 同 。 自 恋 型 抑郁 者 一 般 存 在 自我 客体 性 移 情 ， 而 抑郁 
者 则 经 常 呈现 客体 性 移 情 。 治 疗 师 对 自 恋 型 抑郁 者 的 反 移 情 会 比较 含混 、 
肤浅 , 也 容易 变幻 ; 但 对 抑郁 者 的 反 移 情 相 对 清晰 、 温 暧 , 也 更 强烈 比如， 
HH BPR RAT AE 

对 自 恋 型 个 体 明确 表示 同情 和 鼓励 , 将 极 具 安奈 作用 , 但 对 内 摄 型 抑郁 
者 ， 无 论 其 病情 轻重 ， 都 收效 其 微 。 由 于 自我 攻击 并 非 自 恋 者 的 核心 特征 ， 
所 以 即使 我 们 使 用 比较 温柔 的 方式 去 择 击 他 们 严 苛 的 超 我 ， 比 如 评论 他 们 
可 能 产生 的 自 责 , 都 很 难 对 他 们 起 到 帮助 作用 。 同 样 ， 因为 愤怒 并 不 是 自 恋 
者 主要 的 情绪 状态 ， 所 以 帮助 他 们 认识 : 自己 的 愤怒 其 实 来 自 其 他 更 加 负面 
的 情感 体验 ， 也 将 徒劳 无 功 。 但 上 述 做 法 却 能 够 缓解 甚至 激励 内 摄 型 来 访 


266 F AN 


者 , RIEA AR FA ATONE” 之 间 纠 结 不 已 ,现在 这 种 解 
释 将 产生 出 其 不 意 的 协调 作用 。 

自 恋 者 无 论 抑 郁 程度 如 何 ， 对 治疗 师 在 寻找 病因 时 ,强调 严厉 的 父母 或 
是 分 离 之 苦 会 不 以 为 然 、 充 耳 不 闻 。 因 为 抛 奔 和 创伤 并 非 他 们 人 格 的 主要 
成 因 。 但 这 些 解释 却 会 令 抑郁 者 浴 然 开朗 ， 因 为 这 种 解释 改变 了 他 们 长 期 
以 来 将 痛苦 全 部 归咎 于 自身 缺陷 的 观点 。 治 疗 师 若 尝试 “利用 移 情 ” 来 治疗 
自 恋 者 ,恐怕 将 遭 到 骂 视 和 贬低 , 或 者 成 为 他 们 理想 化 的 对 象 ， 但 抑郁 者 却 
很 适应 这 种 传统 的 方法 , 并 从 中 获 益 。 

尽管 内 摄 型 抑郁 和 抑郁 性 自 恋 者 在 症状 上 也 许 并 无 二 致 ， 但 自 恋 者 突 
出 的 是 内 心 世界 的 空空 如 也 ， 而 抑郁 者 心中 充满 了 敌意 的 内 摄 客 体 ,， 我们 应 
该 根据 他 们 的 主观 特征 区 别 对 待 。 


抑郁 型 人 格 vs. 自虐 型 人 格 


抑郁 与 自虐 型 人 格 关系 紧密 , 它们 都 与 潜意识 中 的 内 次 感 相关 ,所 以 二 
者 常常 共存 。Kernberg (1984) 对 Laughlin (1967) 的 观察 给 予 高 度 肯 定 , 并 
将 “抑郁 一 自虐 型 人 格 ” 归 入 三 大 常见 的 神经 症 性 人 格 类 型 。 尽 管 抑郁 和 自 
虐 两 种 心理 互相 依存 、 相 辅 相 成 ， 我 仍然 要 指出 它们 之 间 的 细微 差别 。 本 
书 编撰 的 目的 之 一 ， 即 探究 按 传统 精神 分 析 归 类 的 不 同 个 体 对 心理 治疗 将 
产生 何 种 不 同 的 反应 。 我 将 在 第 十 二 章 探讨 典型 抑郁 人 格 和 典型 自虐 人 格 
之 间 的 差异 , 以 及 对 治疗 的 不 同 反 应 。 


轻 躁 狂 ( 躁 郁 型 ) 人 格 


踩 狂 表现 与 抑郁 表现 相互 对 立 。 踩 狂 型 人 格 者 通常 也 具有 抑郁 特质 ， 
只 是 躁 狂 者 更 善 用 否认 的 防御 机 制 。 当 躁 狂 倾向 者 的 防御 失败 , 即 会 转 为 
抑郁 发 作 ， 所 以 我 们 常用 “ 躁 郁 型 ” 来 形容 这 类 倾向 者 。 在 DSM 第 二 版 
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中 (DSM-I; 美国 心理 协会 , 1968) ， 抑 郁 和 躁 郁 型 人 格 障碍 均 被 列 为 诊断 
类 别 。 

躁 狂 与 抑郁 并 非 简单 的 对 立 关系 ; 确切 地 说 ， 躁 狂 与 抑郁 互相 呼应 。 踩 
狂 者 可 表现 为 得 意 洋 洋 、 精 力 充 沛 、 自 吹 自 播 、 机 智 幽默 ， 且 不 切实 际 。 
Akhtar (1992) 对 躁 狂 型 人 格 者 的 描述 如 下 : 

躁 狂 型 人 格 者 欢欣 鼓舞 、 八 面 玲珑 ， 人 际 良好 , 而 且 一 般 工作 勤奋 、 风 
流 企 倍 且 谈 吐 不 凡 , 但 他 们 私下 里 却 会 为 得 罪 别人 而 心 生 内 次 , 难以 忍受 孤 
jh, 缺乏 共 情 和 爱 的 能 力 , 贪 禁 且 道德 低下 , 认 知 缺乏 同一 性 。(P.193) 

但 实际 上 许多 躁 狂人 格 者 未 达到 Akhtar 描述 的 人 格 障 碍 程度 ， 他 们 不 
仅 具备 爱 的 能 力 , 也 能 够 整合 自己 的 行为 。 

众所周知 ， 躁 狂 状 态 或 躁 狂 型 人 格 者 的 特征 : SF, EAR, BE 
ise, 为 达 某 种 目的 不 择 手 段 ， 直至 耗竭 为 止 。 由 于 躁 狂人 格 者 很 难 从 容 
不 迫 ， 因 此 神经 抑制 类 物质 对 他 们 极 具 吸 引力 ， 比 如 酒精 ， 巴 比 妥 类 药物 和 
鸦片 制剂 。 许 多 喜剧 演员 和 脱口 秀 节目 主持 人 都 具备 躁 狂 型 人 格 的 特征 ， 
他 们 乐此不疲 地 奉献 逗乐 ， 自 己 却 不 堪 重 负 。 妙 趣 横生 的 背后 是 浓 浓 的 抑 
郁 倾向 ， 像 Mark Twain, Ambrose Bierce, Lenny Bruce 和 Robin Williams 都 
患 有 严重 的 抑郁 症 。 


踩 狂 者 的 驱 力 、 情 感 和 气质 


轻 躁 狂 型 人 群 常常 精力 充沛 、 容 易 激 奋 、 善 于 交际 、 情 绪 易 变 和 注意 
力 澳 散 。 他 们 往往 堪 称 娱乐 行家 、 机 智 大 师 , 平时 谈笑风生 , 模仿 起 别人 来 
惟妙惟肖 ， 颇 受 人 欢迎 ， 但 他 们 却 因 习惯 于 将 严肃 的 事 化 作 玩笑 ， 而 很 难 获 
得 真切 的 情感 体验 。 当 负 性 情感 来 临 ， 躁 狂 或 轻 踩 狂 个 体 通常 否认 悲伤 或 
躁 狂 者 与 其 遥相呼应 的 伙伴 抑郁 者 类 似 ， 都 存在 一 系列 的 口 欲 期 特征 
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(Fenichel, 1945): 他 们 时 常 口 若 悬 河 、 抽 烟 酌 酒 ， 栈 舌 咬 指甲 ， 嚼 口香糖 。 
许多 极度 躁 狂 者 都 体重 超标 。 尽 管 他 们 终日 兴高采烈 ， 但 长 久 的 亢奋 是 用 
于 抵御 内 心 的 焦虑 。 知 情 者 经 常 为 他 们 的 情绪 波动 而 担忧 ， 他 们 的 神色 难 
A eS. BREA REBT AH KE, 但 他 们 从 来 未 曾 真 
正体 验 过 内 心 欢 畅 (jouissance) 的 平静 (Akiskal, 1984)。 


躁 狂 者 的 防御 机 制 


躁 狂 和 轻 躁 狂 个 体 的 核心 防御 是 否认 和 付 诸 行动 。 他 们 时 常 忽略 或 以 
幽默 来 对 待 令 人 感到 压力 或 丽 慌 的 事件 。 他 们 的 付 诸 行动 往往 表现 为 逃离 
远离 那些 可 能 造成 丧失 的 情境 。 他 们 还 会 通过 纵欲 、 自 我 麻痹 或 者 通过 挑 
鲜 、 甚 至 偷 窃 行为 来 躲避 情感 的 痛苦 ， 因此 ， 有 些 分 析 师 对 躁 狂 者 现实 检验 
能 力 的 稳定 性 产生 怀疑 (Katan, 1953)。 抑 郁 者 会 将 他 人 理想 化 ， 同 理 ， 躁 
狂 者 会 贬低 别人 , 尤其 当 他 们 试图 与 人 亲密 但 又 担心 遭 到 拒绝 时 。 

对 于 躁 狂 者 而 言 ， 任 何 能 转移 注意 的 方法 都 比 忍 受 折磨 要 好 受 得 多 。 
所 以 躁 狂 者 和 间歇 性 精神 病 患者 有 时 会 使 用 全 能 控制 防御 , 他 们 自 感 法 力 
无 边 、 长 生 不 老 ， 前 程 远 大 。 发 作 期 的 躁 狂 型 精神 病 患者 会 出 现 裸 露 冲 动 、 
强奸 伴侣 或 密友 、 横 行 霸道 等 症状 性 行为 。 


躁 狂 者 的 关系 模式 


轻 躁 狂 者 早年 经 历 创伤 性 分 离 的 情况 可 能 比 抑郁 者 更 其 ,这 类 儿童 缺 
乏 机 会 用 情感 去 处 理 这 些 分 离 体 验 ; 如 重要 人 物 去 世 却 缺乏 误伤 ， 父 母 离婚 
也 无 从 解释 , 举 家 搬迁 突然 间 发 生 。 我 曾 治疗 过 一 位 轻 躁 狂 男性 , 10 岁 之 前 
他 们 家 搬迁 了 26 次 , 有 好 几 次 他 放学 回 家 , 才 发 现 搬家 公司 正在 家 中 忙碌 。 
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情感 批评 或 躯体 虐待 在 躁 狂 和 轻 躁 狂 个 体 的 早期 经 历 中 也 屡见不鲜 。 
我 在 前 文 曾经 讨论 过 ， 创 伤 性 分 离 加 上 和 情感 忽视 及 虐待 会 产生 抑郁 的 后 果 ， 
而 躁 狂 者 在 成 长 过 程 中 可 能 遭受 过 更 为 严重 的 丧失 ， 或 是 来 自 养育 者 的 情 
绪 关 注 极为 缺乏 。 否 则 很 难 解释 躁 狂 者 对 否认 防御 的 极端 依赖 。 


躁 狂 者 的 自体 


有 位 轻 躁 狂 型 来 访 者 曾 形容 自己 像 个 陀螺 永 不 停息 地 旋转 , 一 旦 停止 
便 痛不欲生 。 轻 躁 狂 者 对 依恋 十 分 恐惧 ,因为 愈 是 依赖 他 人 ,高 别 的 痛苦 也 
就 愈 痛 彻 心 座 。 由 于 躁 狂 人 格 的 形成 多 与 早年 相关 ， 比 较 原始 ， 所 以 这 类 人 
格 者 在 人 格 连续 谱系 中 更 多 偏向 边缘 型 和 精神 病 性 ; 这 也 意味 着 许多 轻 踩 
狂 和 躁 郁 症 患 者 都 存在 自我 整合 困难 ， 自 我 心理 学 家 称 之 为 自我 解体 ， 即 这 
类 个 体会 担心 自己 一 旦 平心静气 , 就 会 分 崩 离 析 。 有 时 , 躁 狂 者 的 防御 会 因 
为 自我 解体 而 难以 为 继 , 因而 产生 抑郁 情绪 , 不 得 不 急迫 地 前 来 就 诊 。 

轻 躁 狂 者 侥幸 地 从 生活 困境 中 虎口 脱险 , 加 上 被 周围 人 众 星 捧 月 ， 某 种 
程度 上 可 以 帮助 他 们 维持 自尊 。 有 些 善 用 否认 的 躁 狂 型 个 体 很 容易 让 别人 
对 他 们 产生 依恋 ， 但 他 们 很 难 报 以 同等 深度 的 情感 。 当 朋友 或 同事 感知 到 
他 们 的 脆弱 , 与 躁 狂 者 平时 的 风趣 幽默 相 比 , 常常 令 人 不 知 所 措 。 他 们 若 不 
是 天 才 , 那么 必然 是 疯子 。 当 外 部 刺激 过 于 痛苦 而 无 法 回避 ， 躁 狂 者 常常 表 
现 为 寻求 自杀 或 精神 异常 。 


躁 狂 者 的 移 情 和 反 移 情 


躁 狂 型 来 访 者 既 充 满 吸引 、 极 具 洞 察 和 魅力 ， 又 常常 令 人 菲 夷 所 思 , 使 
人 精疲力竭 。 我 曾 在 治疗 一 位 年 轻 的 轻 躁 狂 女性 时 ， 仿 佛 感到 自己 的 大 脑 
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运转 像 台 洗衣 机 , 能 从 视窗 中 看 见 衣 服 的 旋转 , 但 跟 不 上 它 的 旋转 速度 。 有 
时 在 初始 访谈 中 ,治疗 师 会 对 来 访 者 的 踪 轧 不 胜 烦恼 ， 虽然 觉得 他 们 命运 多 
外 , 但 他 们 流露 出 的 情感 却 如 此 肤浅 , 让 人 无 法 将 那些 支离破碎 的 片段 拼凑 
完整 。 

治疗 师 最 为 危险 的 反 移 情 , 莫 过 于 被 躁 狂 者 迷人 的 外 表 所 蒙 珊 ， 从 而 低 
佑 其 痛苦 程度 和 潜在 的 瓦解 状态 。 他 们 的 自我 看 上 去 协调 一 致 ， 治 疗 联盟 
似乎 也 牢 不 可 破 ， 但 这 其 实 都 是 躁 狂 性 否认 和 防御 的 杰作 。 许 多 治疗 师 看 
到 这 类 轻 躁 狂 型 来 访 者 的 投射 测验 结果 后 ， 都 会 感到 震惊 ; 罗 夏 墨迹 测验 一 
般 能 够 准确 地 筛选 出 精神 病理 性 个 体 , 这 一 点 毋庸 置疑 。 


诊断 的 治疗 意义 


治疗 师 首先 应 该 关注 轻 躁 狂 型 来 访 者 可 能 的 脱落 风险 。 在 初次 访谈 中 ， 
治疗 师 应 明确 告诉 来 访 者 : 治疗 期 间 与 治疗 师 之 间 建 立 的 有 意义 的 依恋 关 
系 ， 很 可 能 会 使 他 们 以 逃离 来 防御 。 这 一 点 已 从 既往 经 验 中 得 到 证 据 ; 并 与 
ZA, 一旦 他 们 产生 脱离 治疗 的 想法 ， 需 经 双方 讨论 。 只 有 这 样 约定 后 ， 
治疗 才能 正式 开始 。 如 下 告知 方式 可 供 借鉴 : 


“我 注意 到 你 的 经 历 中 每 一 段 重要 的 关系 都 会 突然 中 断 ， 而 且 通 常 是 由 
你 发 起 ,所 以 我 们 的 治疗 关系 很 可 能 也 会 出 现 类 似 情 况 ， 毕 竟 治 疗 很 可 能 诱 
发 大 量 痛苦 的 回忆 。 当 痛苦 出 现时 ， 你 可 能 会 不 由 自主 地 逃离 。 所 以 希望 
我 们 能 够 在 此 作 个 约定 : 无 论 何 时 你 想 要 中 断 心理 治疗 ， 也 不 管理 由 是 否 合 
理 ， 治 疗 都 将 继续 进行 至 少 6 次 (或 其 他 数字 , 视 情况 而 定 ) ， 以 便于 我 们 深 
入 探讨 中 断 的 意义 , 并 尽量 以 合情合理 的 方式 中 断 治疗 。” 


这 会 使 来 访 者 意识 到 ， 可 以 用 合乎 情理 的 方式 结束 某 段 关系 : 即 正视 关 
系 的 终止 所 带 来 的 误伤 及 其 他 合理 感受 。 治 疗 过 程 中 应 该 对 来 访 者 的 否认 
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防御 和 缺乏 哀伤 给 予 持续 的 关注 。 大 多 数 分 析 师 〈 如 , Kernberg, 1975) 对 轻 
踩 狂 者 的 预后 并 不 乐观 ,因为 这 些 来 访 者 对 哀伤 的 承受 能 力 实在 太 弱 ， 所 以 
即便 治疗 师 尝试 预防 脱落 ， 也 仍 会 无 济 于 事 。 有 时 一 些 “ 重 度 ” 的 躁 狂 者 反 
倒 较 少 脱落 , 是 因为 他 们 心理 的 痛苦 程度 为 继续 治疗 增加 了 些许 动机 。 

抗 精神 病 药物 是 重 性 躁 狂 患者 和 抑郁 患者 的 福音 。 当 代 精 神 病 学 的 飞 
速 发 展 使 治疗 患者 的 特定 药物 类 型 层出不穷 ; 仅 用 锂 盐 治 疗 躁 狂 症 的 时 代 
已 是 昨日 黄花 。 医 生 的 诊疗 水 平 、 针 对 具体 个 体 的 个 性 化 治疗 也 更 利于 患 
者 康复 ; 因为 躁 狂 者 症状 多 变 ， 对 药物 的 敏感 性 、 成 瘾 性 和 过 敏 性 等 特质 反 
应 不 一 。 临 床 医师 与 心理 治疗 师 之 间 建 立 彼 此 信赖 的 关系 , 对 来 访 者 的 康复 
也 十 分 有 益 。 和 传统 观念 不 同 ， 精 神医 学 中 包含 心理 治疗 其 实 对 躁 狂 患者 
价值 非凡 。 医 学 与 心理 学 的 联合 治疗 使 他 们 将 药物 很 难处 理 的 丧失 感 和 缺 
乏 哀伤 的 体验 ， 通 过 心理 治疗 得 到 缓解 ， 从 而 使 来 访 者 习 得 如 何 敞开 心 靡 。 
经 过 治疗 , 他 们 可 以 逐渐 减 药 或 停 药 。 

较为 健康 的 轻 躁 狂 者 只 有 发 现 自己 的 情感 日 益 入 不 敷 出 ， 谈 笑 风 生 的 
背后 总 是 不 尽 如 人意 ， 才 会 前 来 就 诊 。 有 时 他 们 会 在 接受 匿名 者 戒除 协会 
的 帮助 之 后 ， 自 我 毁灭 意识 有 所 减轻 ， 然 后 才 来 寻求 个 体 治 疗 ， 期望 能 更 真 
切 地 体验 生命 的 意义 。 老 年 轻 躁 狂 者 的 某 些 防御 模式 和 浮夸 型 自 恋 者 十 分 
相似 ， 所 以 相 比 于 年 轻 人 更 容易 获得 帮助 (Kernberg, 1984) ， 但 对 他 们 仍 需 
合约 的 约束 ， 以 免 提 前 退出 治疗 。 由 于 针对 轻 躁 狂 型 人 格 的 心理 治疗 文献 
非常 稀缺 , 许多 治疗 师 反 复 遭 到 挫折 后 才 意 识 到 签订 合约 的 重要 性 。 

在 偏执 者 治疗 过 程 中 的 注意 事项 对 于 轻 躁 狂 者 也 同样 适用 。 治 疗 师 经 
常 需要 对 来 访 者 的 某 种 防御 “釜底抽薪 " ， 例 如 单刀 直入 地面 质 否认 防御 机 
制 ， 并 指出 否认 的 对 象 ， 而 不 是 温文 尔 雅 地 与 来 访 者 进行 探讨 ， 因 为 这 种 防 
御 本 身 十 分 项 固 。 治 疗 师 必须 立场 坚定 、 倾 心 竭力 ， 并 向 轻 躁 狂 型 来 访 者 
提供 正面 解释 , 使 他 们 意识 到 消极 情感 不 一 定 会 引起 灾难 性 的 后 果 。 

因为 躁 狂 者 会 竭力 避免 自己 陷入 悲痛 或 自我 解 离 ， 因 此 治疗 不 能 操 之 
过 急 。 治 疗 师 从 容 不 人 迫 的 态度 能 够 为 焦躁 的 来 访 者 提供 很 好 的 示范 。 治 疗 
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的 话题 ， 流 露 真情 对 于 他 们 讳 莫如 深 。 因 此 治疗 师 必须 不 时 检验 他 们 语言 
MAN, Ka THEE, DRA. PREM RAS ith Aa 
需要 一 个 积极 且 敏 锐 的 治疗 师 , 这 样 的 治疗 师 真 情 实意 、 辞 必 达 意 。 


鉴别 诊断 


对 轻 躁 狂 者 进行 治疗 时 ， 应 注意 的 移 情 和 反 移 情 是 : 这 类 来 访 者 初诊 
时 即 会 展现 出 迷人 的 魅力 ， 治 疗 师 或 许 会 误 以 为 他 们 拥有 较为 成 熟 的 防御 、 
较为 强大 的 自我 和 较为 完善 的 自我 整合 能 力 ; 而 这 样 的 误解 随时 都 可 能 造 
成 敏感 的 来 访 者 的 脱离 。 非 精神 病 性 躁 狂 人 格 者 常常 被 误诊 为 疗 症 型 、 自 
恋 型、 强迫 型 人 格 或 注意 力 缺陷 障碍 (ADD)， 而 具备 精神 病 性 症状 者 则 易 
被 误诊 为 精神 分 裂 症 。 


轻 躁 狂 型 人 格 vs. RAER A is 


踩 狂 型 来 访 者 往往 魅力 四 射 ， 热 情 大 度 、 反 应 敏捷 、 情 感 丰富 。 因 此 
MABRY ARIE, 尤其 是 女性 。 这 种 误诊 很 容易 造成 来 访 者 的 流失 ， 因 为 
使 用 针对 疤 症 型 来 访 者 的 治疗 方式 会 令 轻 躁 狂 者 感到 治疗 师 功力 不 足 、 才 
GF. (UTS RUA, BTA RSA AaB Se Bl Sek, REE. 
XA AREARE A es AE, GRAPE BER SAI RE OR R 
然 不 同 的 方式 加 以 处 理 , 否则 都 会 引发 来 访 者 的 贬低 ,并 导致 他 们 远离 治疗 
师 。 疗 症 者 常 表现 为 与 同性 和 异性 之 间 的 关系 突然 中 止 (而 非 只 与 异性 )， 
经 历 过 创伤 并 缺乏 误伤 ,缺乏 疗 症 者 那 种 对 性 别 和 力量 的 关心 , 这 些 都 可 以 
成 为 鉴别 轻 躁 狂 者 的 依据 。 
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轻 躁 狂 型 人 格 vs. 自 恋 型 人 格 


由 于 躁 狂 者 的 核心 特征 之 一 是 浮夸 ， 因 此 人 们 很 容易 将 轻 躁 狂 或 躁 郁 
症 者 认 作 具有 夸张 特征 的 自 恋 者 ， 类 似 于 把 抑郁 者 混淆 为 抑郁 一 耗竭 型 自 
恋 者 。 详 细 的 病史 有 助 于 鉴别 诊断 ;, 自 恋 者 一 般 缺 乏 躁 狂 者 那样 的 混乱 、 否 
认 防 御 和 人 格 解体 。 

自 恋 者 一 般 内 心 空虚 ， 轻 躁 狂 者 则 运用 否认 对 内 心事 实 置 若 固 闻 。 这 
是 两 者 之 间 的 差异 所 在 。 尽 管 治疗 一 个 傲慢 的 自 恋 者 并 非 易 事 ， 他 们 几乎 
抗拒 所 有 形式 的 依恋 ， 但 他 们 在 治疗 中 途 脱落 的 几率 较 小 。 如 果 误 将 轻 躁 
狂 者 视 作 自 恋 者 进行 治疗 ， 则 很 可 能 导致 前 者 的 离 去 。 两 者 之 间 也 存在 一 
定 的 共性 : 轻 躁 狂 者 步 和 人 老年 之 后 ， 将 普遍 易于 接受 治疗 。 此 外 ， 从 内 摄 角 
度 理 解 浮夸 型 自 恋 的 治疗 师 (如 , Kernberg, 1975) 都 主张 使 用 相似 的 方式 治 
疗 这 两 类 来 访 者 。 


轻 躁 狂 型 人 格 vs. 强迫 型 人 格 


轻 躁 狂 者 与 强迫 者 的 驱 力 特 征 有 类 似 之 处 。 强 迫 者 和 轻 躁 狂 者 都 可 
能 野心 勃勃 且 要 求 苛 刻 ， 所 以 研究 者 常常 将 两 者 合并 研究 (Akiskal, 1984; 
Cohen, Baker, Cohen, Fromm-Reichmann 和 Weigart, 1954)。 但 这 只 是 表面 
相似 , Akhtar (1992) 根 据 Kernberg (1984) 的 理论 , 将 强迫 症 型 和 轻 躁 狂 从 
人 格 的 神经 症 水 平 做 了 比较 , 概括 如 下 : 


强迫 症 个 体 与 轻 踩 狂 个 体 有 所 不 同 ， 前 者 有 深层 情感 和 建立 客体 关系 
HEN., ARM. KR, RE, AK, Rikka nene 他 们 能 够 维持 
EBA, LELARA ZRF RRR, BHM AR, HINAKEA 
其 谈 、 哗众取宠 , 能 迅速 与 人 建立 关系 , MMM, RUAAKF LE, 
而 轻 躁 狂 者 则 粗 枝 大 叶 。 强 连 者 恪守 道德 ， 和 循规蹈矩 ; BREAALKBE 
张 , 投机 钻 营 ,无视 权威 。(pp. 196-197) 
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因此 ,如 同 轻 躁 狂 与 癌症 的 鉴别 ,区 分 轻 躁 狂 与 强迫 症 的 关键 在 于 区 分 
其 外 在 行为 与 内 在 动机 的 联系 的 不 同 。 


躁 狂 症 vs. 精神 分 裂 症 


躁 狂 伴 有 精神 病 性 症状 者 看 上 去 与 急性 分 裂 症 青春 型 患者 十 分 相似 。 
鉴别 二 者 对 治疗 用 药 具 有 指导 意义 。 具 有 精神 病 性 症状 的 个 体 并 不 一 定 雏 
患 精神 分 裂 症 。 若 要 确定 个 体 是 否 患 有 精神 分 裂 症 ， 特 别 是 对 于 年 轻 的 首 
发 精神 病 患者 , 我 们 应 该 详细 了 解 病史 (如 果 患 者 妄想 非常 严重 、 无 法 交谈 ， 
可 以 向 家 属 询问 病史 ) ， 然 后 对 其 深层 情感 进行 评估 ， 并 判断 其 抽象 概括 能 
力 , 才能 确立 诊断 。 我 们 平常 所 说 的 “分 裂 情感 障碍 ” (schizoaffective) 由 不 
同 的 精神 病态 反应 构成 , 它 同 时 包含 躁 郁 症 和 分 裂 症 两 种 特征 ,因此 需要 特 
定 的 药物 治疗 。 


躁 狂 症 vs. 注意 缺陷 障碍 


最 近 ， 成 年 人 注意 缺陷 障碍 (ADD) 和 注意 缺陷 / 多 动 障碍 (ADHD) i% 
渐 成 为 研究 的 热门 。 这 一 趋势 表明 : 当代 社会 竞争 激烈 ,刺激 随处 可 见 ， 人 
们 的 心理 状态 普遍 趋 于 浮躁 。 另 外 ， 有 助 于 集中 注意 的 多 种 药物 的 问世 , 也 
促进 了 这 两 种 诊断 的 流行 。 躁 狂 者 的 注意 力 很 容易 分 散 ， 因 此 常会 被 误 认 
为 患 有 ADD。 但 躁 狂 者 用 否认 掩盖 内 心 的 失落 、 渴 望 和 自我 惜 恨 ， 就 能 清 
楚 地 使 之 区 别 于 ADD 症状 。 当 然 ， 轻 躁 狂 型 人 格 的 个 体 也 可 能 同时 存在 注 
意 缺 陷 ; 这 种 情况 下 ， 药 物 治疗 注意 缺损 时 应 当 特 别 谨慎 ， 尽 量 避 免 触发 来 
访 者 危险 的 躁 狂 状 态 。 
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小 站 


本 章 主题 是 抑郁 倾向 ， 我 们 讨论 了 抑郁 型 人 格 的 来 访 者 的 各 种 心境 障 
碍 。 我 采用 Blatt (2004, 2008) 的 方法 对 情感 依赖 型 / 渴求 型 抑郁 人 格 与 内 
摄 型 / 自我 攻击 型 抑郁 人 格 进行 了 区 分 ， 并 从 驱 力 、 情 感 和 气质 等 角度 强调 
了 躁 狂 和 抑郁 患者 的 口 欲 期 特征 、 江 意识 的 内 次 和 夸张 的 司 悔 或 愉悦 。 我 
还 将 自我 内 摄 、 攻 击 自我 和 理想 化 等 防御 归 为 抑郁 者 的 主要 特征 ， 把 否认 、 
付 诸 行动 和 贬低 等 防御 纳入 躁 狂 者 的 特征 ; 然后 将 创伤 性 的 丧失 体验 、 不 
恰当 的 哀伤 方式 ， 以 及 父母 的 抑郁 、 批 评 、 虐 待 和 误解 ， 归 为 客体 关系 的 范 
畴 。 我 指出 内 摄 型 抑郁 者 认为 自己 不 可 救 药 ， 而 情感 依赖 型 抑郁 者 则 认为 
自己 贪得无厌 。 在 移 情 和 反 移 情 方 面 ， 我 注意 到 抑郁 者 和 躁 狂 者 分 别 具 有 
独特 的 吸引 力 , 会 引发 治疗 师 的 拯救 欲望 ， 以 及 随 之 而 起 的 、 对 拯救 不 力 的 
道德 性 内 次。 

关于 治疗 风格 ， 除 了 应 当 持续 共 情 ， 还 应 当 立 场 坚定 ， 遵 守 治 疗 框架 ， 
带领 来 访 者 探索 分 离 反应 ， 面 质 他 们 的 超 我 。 并 与 有 脱落 风险 的 躁 狂 者 签 
订 合 约 , 要 求 他 们 诚 守信 用 。 诊 断 方面 , 我 对 抑郁 者 、 自 恋 者 和 自虐 者 进行 
了 鉴别 ; 也 将 轻 躁 狂 、 躁 狂 型 来 访 者 与 癌症 者 、 自 恋 者 、 强 迫 者 、 精 神 分 
裂 症 患者 以 及 ADD、ADHD 患者 进行 了 区 分 。 


进一步 阅读 的 建议 


Laughlin (1967) 对 抑郁 一 章 的 描写 十 分 经 典 ， 可 惜 此 书市 面 上 已 很 难 
寻 到 。Gaylin (1983) 在 其 选集 中 以 精神 分 析 的 视角 对 抑郁 症 进行 了 总 结 。 
据 我 了 解 , 最近 有 关 轻 躁 狂 型 人 格 的 描写 仅 有 一 本 著作 , 即 Akhtar 的 《人 格 
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HY BLA) (Broken Structures, 1992). [FIFE —FF, WRA ARE EE HY 
术语 ， 那 么 Fenichel (1945) 有 关 抑 郁 和 躁 狂 方面 的 著作 都 值得 一 读 。 虽 然 
他 们 并 没有 对 重症 抑郁 或 双 相 情感 障碍 者 的 人 格 特征 在 临床 诊疗 过 程 中 的 
作用 进行 过 多 描述 ， 但 我 认为 观察 抑郁 / 躁 狂 者 内 心 的 最 佳 视 角 ， 即 是 通过 
识别 其 人 格 特征 。William Styron、Kay Redfield Jamison 和 Andrew 等 人 在 
这 方面 的 研究 成 果 也 非常 引 人 注 目 。 

我 在 第 九 章 文 末 曾 提 过 ， 美 国 心理 协会 计划 于 2011 年 发 行 两 张 
DVD， 建 议 大 家 观看 其 中 一 段 我 对 分 裂 症 患者 的 访谈 (Beck, Greenberg 和 
McWilliams, DVD b 面 )。 另 一 位 女性 患者 Chi Chi (Beck, Greenberg 和 
McWilliams, DVD a H) 似乎 有 些 轻 躁 狂 , 她 不 仅 敏感 而 且 风 趣 、 豁 智 , 很 容 
易 进 入 状态 。 我 们 在 录像 之 前 与 她 曾 有 一 面 之 缘 ， 当 时 我 在 补 妆 ， 无 意 中 从 
镜子 里 曾 到 了 她 , 让 我 觉得 她 好 像 一 个 招摇 的 摇 深 歌手 (Cruella de Ville). 

Chi Chi 抱怨 道 ， 无 论 何 时 她 要 投入 某 些 情感 ， 都 必须 放弃 或 失去 一 些 
东西 ， 包 括 失去 与 他 人 的 关系 。 这 个 外 交 官 的 女儿 童年 时 候 经 历 了 一 次 又 
一 次 的 搬家 ， 而 严厉 的 妈妈 对 搬家 过 程 中 的 丧失 从 未 流露 出 任何 悲伤 或 怀 
念 。 我 问 她 为 什么 自愿 参与 这 个 视频 的 录制 ， 她 说 自己 曾 在 好 几 部 临床 心 
理 教学 视频 中 扮演 过 患者 ， 她 喜欢 这 种 身 处 舞台 上 的 感 党 。 我 猜 她 对 深度 
依恋 的 恐惧 让 她 乐此不疲 地 用 这 种 零 零 碎 碎 的 治疗 来 处 理 自己 内 心 深 处 的 
抑郁 倾向 ， 并 在 潜意识 里 不 断 象征 性 地 重复 过 往 居 无 定 所 的 生活 。 访 谈 第 
二 次 , 我 推测 她 对 亲密 关系 的 恐惧 , 所 以 尽管 她 对 深度 探索 性 治疗 表现 出 明 
显 的 不 适 ， 我 仍然 建议 她 选择 一 位 治疗 师 进行 长 期 的 心理 治疗 。 她 看 起 来 
将 信 将 疑 , 但 在 随后 的 访谈 中 ,她 告诉 我 和 我 在 一 起 使 她 感到 很 不 安全 ， 可 
能 是 由 于 我 总 是 试图 用 精神 分 析 的 观念 影响 她 ， 侵 人 了 她 的 安全 区 域 。 所 
以 这 张 DVD 一 直 是 我 的 隐痛 。 但 读者 若 想 了 解 对 轻 躁 狂 型 防御 的 来 访 者 提 
供 帮 助 的 过 程 , 或 许可 以 从 中 获得 一 些 启发 。 


第 十 二 章 
自虐 型 ( 自我 挫败 型 ) 人 格 


人 们 对 人 性 的 理解 会 遇 到 一 道 难 解 的 谜 题 , 即 有 人 惯常 与 已 为 敌 ,他 们 
的 人 生 决 定 和 经 历 似乎 总 是 与 幸福 背道而驰 。 弗 洛 伊 德 也 对 此 种 自我 挫败 
行为 困惑 不 解 ， 毕 竟 他 的 理论 是 建立 在 个 体 把 快乐 最 大 化 的 基础 之 上 的 (与 
他 所 处 时 代 的 生物 学 观点 一 致 )。 他 强调 ， 在 发 展 过 程 中 ， 婴 儿 最 先 依据 快 
乐 原则 行事 ， 之 后 又 根据 现实 原则 进行 调整 ( 见 第 二 章 )。 而 鉴于 有 些 可 观 
察 的 行为 ， 结 论 似乎 与 上 述 两 种 原则 相悖 。 因 而 ， 弗 洛 伊 德 对 他 的 泛 心 理 
学 (metapsychology) 进行 了 大 量 的 延展 和 修正 ， 以 便 能 够 更 好 地 解释 自我 
挫败 或 “自虐 型 (masochistic)” 行 为 模式 (Freud, 1905, 1915a, 1916, 1919, 
1920, 1923, 1924)。 

早期 精神 分 析 理 论 曾 聚焦 于 像 奥 地 利 作 家 Leopold von Sacher-Masoch 
这 类 人 的 性 行为 ， 他 们 通过 虐待 和 羞辱 达到 性 高 潮 。 因 此 通过 痛苦 获得 性 
兴奋 的 现象 就 以 他 的 名 字 Sacher-Masoch 命名 。 同 理 ， 施 虐 过 程 中 获得 的 
愉悦 称 之 为 Marquise de Sade (Krafft-Ebing, 1900)。 弗 洛 伊 德 强调 ， 人 类 
绝 大 多 数 行为 根植 于 性 的 满足 ， 因 此 用 “自虐 (masochistic) ”来 表示 以 寻求 
痛苦 为 特征 的 性 行为 或 与 性 相关 的 活动 ， 也 就 顺理成章 了 ( 见 LaPlanche 和 
Pontalis, 1973; Panken, 1973). 
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为 了 把 有 目的 而 忍受 痛苦 的 情况 与 性 满足 型 受 虚 区 分 开 来 ， 弗 洛 伊 
#8 (1924) 创造 了 “道德 自虐 (moral masochism)” 术 语 。1933 年 之 前 ， 这 一 
概念 已 被 广泛 接受 。Wilhelm Reich 汇编 的 人 格 类 型 中 收录 了 “ 受 虐 性 格 ” 
(masochistic character) ， 这 一 人 格 类 型 具有 甘愿 受苦 、 抱 怨 、 不 断 自我 伤 
害 和 自我 贬低 等 习惯 态度 ， 以 及 伴随 的 潜意识 愿望 : 以 饱 受 痛苦 去 折磨 别 
人 。 很 长 一 段 时 间 内 分 析 师 们 纷纷 寻找 道德 自虐 和 自虐 人 格 者 的 动力 机 制 
(Asch, 1985; Berliner, 1958; Grossman, 1986; Kernberg, 1988; Laughlin, 
1967; Menaker, 1953; Reik, 1941; Schafer, 1984); 自虐 现象 也 在 更 广泛 的 
领域 引起 了 反响 ; 例如 , Millon (1995) 描述 了 一 种 “被 虐 型 ”(aggrieved) 
自我 挫败 人 格 类 型 ， 美 国 精神 医学 学 会 〈1994) 也 将 “自我 挫败 型 人 格 障碍 
(Self-defeating personality disorder)” 列 人 精神 障碍 诊断 与 统计 手册 第 四 版 
(DSM-IV). 

这 一 概念 的 魅力 经 久 不 误 : 1990 年 , 现代 精神 分 析 理 论 的 关系 学 派 作者 
Emmanuel Ghent 发 表 的 文章 指出 ， 自 虐 其 实 是 对 人 类 届 服 意向 的 反 向 表现 ， 
此 观点 挑战 了 西方 文化 中 届 服 等 同 于 挫败 的 观点 。 荣 格 学 派 也 主张 人 类 原 
始 崇 拜 的 “背面 ” 则 是 自虐 (Gordon, 1987)。Gabriel 和 Beratis (1997) 则 认 
为 受 虐 与 早年 创伤 经 历 有 关 。 

和 本 书 论述 的 其 他 现象 一 样 ， 自 虐 不 一 定 是 种 病态 。 以 狭义 的 眼光 来 
看 , 它 可 以 只 是 一 种 自我 约束 。 有 时 候 , 道德 观 会 要 求 我 们 先天 下 之 忧 而 忧 
(参阅 C. Brenner, 1959; de Monchy, 1950; Kernberg, 1988), 比如 Helena 
Deutsch (1944) WHS) AE Pas T HEMA, 哺乳 动物 往往 视 子 女 利 益 高 
于 自身 生存 。 这 对 个 体 而 言 可 能 是 “自我 挫败 的 "， 但 对 后 代 和 种 族 繁衍 却 
极 有 意义 。 另 如 ,为 了 造福 社会 ,保卫 文化 及 价值 的 延续 ,而 甘愿 牺牲 ,更 
是 精神 可 嘉 。 这 会 让 人 想到 穆罕默德 甘地 (Mahatma Gandhi) 和 特 雷 莎 修 
女 (Mother Teresa) 等 , 他 们 的 人 格 中 都 有 受 虐 倾 向 , 但 无 比 伟大 。 相 对 自身 
而 言 , 他 们 为 人 类 做 出 的 贡献 更 为 神圣 。 

“自虐 (masochistic) ”常用 于 指 代 非 道德 性 的 自我 毁灭 ， 有 些 人 经 常 遭 遇 
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意外 事故 ， 有 些 人 蓄意 伤害 自己 , 但 并 非 意 图 自杀 。 自 虐 即 提示 这 些 疯狂 的 
自 毁 行为 背后 潜藏 着 一 定 的 含义 。 他 们 所 追求 的 某 种 满足 ， 足 以 抵消 肉体 
的 痛苦 。 在 自我 伤害 者 看 来 ， 不 恰当 的 损毁 行为 与 缓解 情感 痛苦 有 有 异 曲 同 
工 之 用 。 例 如 ,自残 者 通常 会 解释 鲜血 让 他 们 感觉 自己 的 鲜 活 和 真实 , 短暂 
的 躯体 痛苦 可 以 掩盖 强烈 的 不 存在 感 和 自我 疏离 感 。 因 此 ， 自 虐 具 有 程度 
不 等 、 基 调 不 同 的 特性 。 从 精神 病 性 的 自残 到 废 寝 记 食 的 工作 狂 都 可 能 具 
有 自我 损毁 的 特质 ; 而 道德 性 的 自虐 则 包括 基督 教 的 殉道 者 ， 也 包括 犹太 教 
的 母亲 受难 。 

为 了 达到 某 种 目的 ,任何 人 都 会 在 特定 的 环境 下 表现 出 受 虐 行为 (参阅 
Baumeister, 1989; Salzman, 1960)。 儿 童 往往 为 获得 照料 者 的 注意 ， 而 使 自 
己 身 陷 苦境 。 我 的 一 个 同事 曾 有 这 样 的 经 历 , 正 是 这 次 经 历 激励 他 思考 受 虐 
的 动力 机 制 。 他 七 岁 的 女儿 因 和 怨恨 爸 和 爸 不 陪伴 她 , 扬言 要 跑 到 楼 上 毁 掉 自己 
所 有 的 玩具 。 如 果 一 个 人 习惯 于 甘愿 以 受苦 来 换取 道德 上 的 胜利 ， 那 么 他 
或 她 很 可 能 理所当然 地 被 视 作 自虐 性 格 。 例 如 , 理 查 德 。 尼 克 松 曾 因 愤 世 嫉 
俗 的 态度 和 自以为是 的 腔调 而 被 很 多 人 认为 是 道德 自虐 (IL Wills, 1970)。 
他 惯 以 崇高 的 受难 者 姿态 示人 ， 如 在 自身 难保 时 偏偏 对 形势 做 出 错误 的 判 
Wr (例如 , 他 没 能 销毁 水 门 事件 的 录影 带 终 使 他 的 总 统 生涯 毁 于 一 旦 )。 

我 必须 强调 ， 精 神 分 析 学 家 所 说 的 “自虐 ”并 不 意味 着 对 痛苦 的 钟爱 。 
有 受 虐 行为 的 人 之 所 以 承受 痛苦 ， 是 因为 他 们 总 是 有 意 无 意 地 和 希望 事情 变 
得 更 好 。 若 分 析 师 评论 一 位 妻子 ， 她 与 施 虐 的 男人 待 在 一 起 是 种 受 虐 行为 ， 
那么 他 的 意思 并 不 是 指 妻子 喜欢 被 打 , 而 是 指 在 她 的 信念 中 ,忍辱负重 的 目 
的 要 么 是 让 痛苦 合理 化 (维持 家 庭 完整 ), 要 么 是 想 避 人 免 更 加 糟糕 的 事情 (被 
丈夫 抛弃 )， 或 是 两 者 兼 具 。 而 上 述评 论 也 上 暗示 她 的 期 待 并 不 一 定 奏效 ， 因 
为 客观 地 说 ,与 施 虐 者 共同 生活 要 比 离开 他 更 糟糕 ,然而 实际 上 ， 她 很 难 改 
EER, 始终 期 待 忍 受 暴 虑 将 带 给 她 最 终 的 幸福 。 我 之 所 以 强调 这 一 点 , 是 
因为 DSM 在 收录 自我 挫败 型 人 格 障碍 时 ， 很 多 人 将 自虐 或 自 毁 归 因 为 一 个 
人 喜欢 痛苦 一 一 “ 短 由 自 取 ”, 好 像 受 害 者 乐于 享受 暴力 , 然后 招致 虐待 。 
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当 个 人 性 格 问题 严重 到 人 格 障碍 的 程度 时 ， 一 定 会 呈现 出 某 些 自虐 的 
特征 。 一 个 人 的 思维 、 感 觉 、 联 想 、 应 对 和 防御 的 核心 方式 持续 适应 不 良 ， 
就 很 容易 形成 自我 挫败 的 人 格 模式 。 若 分 析 师 观察 到 某 人 行为 模式 中 自虐 
处 于 显要 的 地 位 ， 而 非 作 为 其 他 冲动 的 辅助 形式 ， 便 会 将 其 视 作 自虐 型 人 
格 。 由 于 抑郁 者 的 心理 驱 力 可 以 是 从 情感 依附 〈 通 过 关系 界定 自我 ) 到 内 摄 
(自己 界定 自我 ) 的 连续 变化 (Blatt, 2008) ， 因 此 那些 需要 强烈 情感 依附 的 
自虐 被 称 为 关系 自 上 谍 ， 他 们 的 自我 挫败 行为 源 于 不 计 代 价 地 保持 情感 关系 ， 
而 “道德 自虐 ” 则 更 普遍 地 存在 于 内 摄 型 人 格 的 个 体 ， 他 们 将 自尊 建构 于 忍 
受 痛苦 和 自我 牺牲 的 基础 之 上 。 后 文 我 将 提 到 一 个 负责 重症 护理 的 护士 ， 
她 为 工作 已 忙 得 筋疲力尽 。 我 建议 她 每 周 的 工作 时 间 不 要 多 于 80 小 时 。“ 哦 ， 
可 能 你 们 专业 的 标准 比较 低 ,” 她 专注 地 看 着 我 ,“ 但 我 不 一 样 。” 

自虐 与 抑郁 人 格 在 很 大 程度 上 存在 重生 ， 尤 其 对 于 神经 症 一 健康 的 个 
th, 多 数 具 有 其 中 一 种 性 格 者 会 同时 也 具有 另 一 种 性 格 。Kernberg (1984, 
1988) 认为 抑郁 一 受 虚 型 人 格 是 神经 症 性 格 中 最 普遍 的 类 型 之 一 。 而 我 之 
所 以 强调 两 种 心理 的 区 分 ， 是 因为 二 者 需要 的 治疗 方式 不 同 ， 对 于 人 格 处 
于 边缘 和 精神 病 性 水 平 的 上 述 来 访 者 尤其 如 此 。 如 果 治 疗 师 将 自虐 型 个 体 
误 认 作 抑 郁 型 个 体 ， 那 么 无 论 治 疗 的 意图 多 么 积极 ， 也 会 造成 很 多 伤害 。 
反之 亦 然 。 最 近 ， 与 我 有 着 不 同学 科 背 景 的 Richard Friedman (1991) 也 提 
出 了 类 似 的 观点 : 应 该 对 二 者 进行 区 分 ， 即 要 将 “与 自虐 性 格 相 关 和 不 相关 
的 抑郁 ”区 分 开 来 ， 并且“ 受 氏 型 抑郁 属于 慢性 抑郁 群体 中 重要 的 、 比 较 隐 
蔽 的 亚 群体 。 我 们 很 容易 在 那些 治疗 效果 不 佳 的 慢性 抑郁 患者 中 发 现 他 们 
的 身影 。 (p.11) 
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相 比 于 抑郁 状态 ， 自 虐 状 态 尚 未 有 更 多 的 实验 研究 。 原 因 可 能 是 因为 
自虐 这 一 概念 还 没有 被 精神 分 析 团 体 以 外 的 人 群 广泛 接受 。 外 界 对 于 受 虐 
型 人 格 的 本 质 还 知之 其 少 。 有 关 这 一 人 格 的 先天 气质 的 研究 也 寥寥 无 几 。 
Krafft-Ebing (1900) 提出 性 自虐 与 遗传 因素 有 关 ， 以 及 他 推断 与 口 欲 期 的 攻 
击 欲 望 也 可 能 相关 (如 , L. Stone, 1979)。 临 床 经 验 表 明 , 从 本 质 上 看 , 自虐 
人 格 的 个 体 (同样 适用 于 后 期 伴随 抑郁 性 格 的 个 体 ) 可 能 比 那 些 精 神 分 裂 倾 
向 者 更 善于 交际 或 更 多 地 依恋 客体 。 

自虐 人 格 者 是 否 先天 脆弱 至 今 尚 无 定论 。 专 业 人 士 更 为 注意 自虐 人 格 
者 的 性 别 差异 。 许 多 学 院 派 人 士 (如 , Galenson, 1988) 持 有 这 样 一 种 印象 : 
儿童 期 遭受 创伤 和 虐待 对 不 同性 别 的 儿童 影响 有 别 : 受 虐 的 女孩 倾向 于 发 
展 出 自虐 行为 , 而 受 虐 的 男孩 则 更 可 能 对 攻击 者 产生 认同 , 并 形成 明显 的 施 
虐 倾 向 。 当 然 这 一 观点 也 有 许多 例外 一 一 受 虐 男性 和 施 虐 女性 也 并 不 少见 。 
但 小 男孩 更 多 会 因为 仰慕 成 年 男性 的 体能 优势 而 主动 克制 创伤 ， 效 仿 攻击 
者 。 而 他 的 姐妹 们 则 可 能 在 受 虐 过 程 中 形成 坚韧 不 拔 、 自 我 牺牲 的 性 情 ， 以 
躯体 受 虐 来 赢得 道德 的 胜利 一 一 弱者 屡试不爽 的 武器 。 激 素 MEL, Z 
巴 胺 、 肉 激素 等 ) 水 平 的 不 同 也 对 人 格 的 性 别 差异 起 到 部 分 推动 作用 。 

自虐 者 的 情感 世界 与 抑郁 者 相似 。 但 有 一 点 需要 补充 : 除了 意识 层面 
的 伤感 和 潜意识 层面 的 罪恶 感 这 两 点 相同 ， 不 同 的 是 绝 大 多 数 自虐 者 易 激 
惹 、 愤 怒 ， 以 及 对 自己 怨恨 。 在 这 点 上 ,自我 挫败 的 个 体 似 乎 又 与 偏执 者 具 
有 共同 之 处 。 换 名 话说 ， 许 多 自虐 者 会 对 自己 的 遭遇 抱怨 ， 认 为 纯 属 受害 、 
运气 不 佳 或 不 白 之 冤 , (好 比 受 到 “诅咒 ” 一般)。 这 与 单纯 抑郁 者 相去 甚 远 ， 
后 者 在 一 定 程度 上 对 命运 逆 来 顺 受 ， 自 认罪 有 应 得 , 而 自虐 者 很 可 能 奋起 抵 
制 , 就 像 莎 士 比 亚 笔下 的 情人 企图 用 眼泪 打动 上 帝 一 样 。 
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自虐 者 与 抑郁 者 一 样 ， 也 会 运用 内 摄 、 反 向 形成 以 及 理想 化 防御 机 制 。 
除 此 之 外 ， 他 们 也 极 容 易 付 诸 行动 (自我 挫败 的 付 诸 行动 显然 本 质 上 包含 自 
虐 )。 这 种 攻击 自身 的 付 诸 行动 也 能 使 自虐 者 内 心 体验 到 道德 化 ， 从 而 有 效 
地 达到 防御 目的 。 简 言 之 ,自我 挫败 人 格 者 总 体 上 比 抑郁 个 体 更 加 活跃 , 他 
们 以 行为 来 抵消 因 沦 丧 、 被 动 和 隔离 而 引起 的 抑郁 感 。 

自 虚 人 格 的 防御 特点 是 不 计 风 险 地 付 诸 行 动 。 自 我 挫败 的 举动 包括 
对 预期 痛苦 的 掌控 ， 这 种 预期 和 努力 掌控 绝 大 多 数 受 潜意识 驱使 (R. M. 
Loewenstein，1955) 。 例 如 ， 如 果 确 信 上 司 迟 早 要 惩罚 自己 ， 那 么 刺激 引发 
这 一 惩罚 的 早日 到 来 ,至 少 可 以 减缓 坐 以 待 毙 的 焦虑 ,这 种 引发 也 能 使 个 体 
获得 部 分 的 掌控 感 : 至 少 受 惩罚 的 时 间 和 地 点 是 可 以 选择 的 。 控 制 一 掌握 
理论 取向 的 治疗 师 (如 , Silberschatz, 2005) 称 这 种 反 客 为 主 的 行为 是 “化 被 
动 为 主动 ”。 

弗 洛 伊 德 (1920) 起 初 将 这 类 行为 称 为 强迫 性 重复 。 那 些 童年 期 饱 受 痛 
苦 的 人 往往 成 年 后 依然 命 途 多 和 外。 他 们 遭受 的 挫折 与 童年 时 期 惊人 地 相似 。 
更 加 令 人 扼腕 的 是 , 至 少 在 旁观 者 看 来 , 他 们 的 处 境 似 乎 是 答 由 自 取 。 正 如 
Sampson, Weiss 以 及 他 们 的 同事 所 指出 的 那样 (如 , Weiss, Sampson, & the 
Mount Zion Psychotherapy Research Group, 1986)， 人 类 的 行为 具有 重复 的 倾 
向 ; 如 果 一 个 人 拥有 安全 和 被 接受 的 童年 ， 那 么 他 的 重复 模式 会 不 易 察觉 ， 
因为 他 的 重复 行为 很 符合 现实 实际 ， 并 进一步 促进 新 的 积极 的 行为 。 而 如 
REF BIES VOR, HER, 那么 便 会 有 这 样 的 心理 动机 一 一 重 现 挫败 
情景 , 然后 重新 努力 适应 和 掌控 。 这 种 动机 会 潜意识 地 付 诸 行 动 ， 造成 意识 
层面 的 明显 的 翡 剧 性 行为 。 

例如 , 在 治疗 一 个 自残 患者 许多 年 后 , 我 最 终 将 其 自 伤 行为 锚 定 于 早年 
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时 母亲 的 虐待 。 来 访 者 童年 时 ， 有 一 次 母亲 愤怒 发 作 ,， 用 刀子 割 伤 了 幼小 的 
她 。 随 着 治疗 ， 早 年 的 记忆 逐渐 恢复 ， 当 年 的 无 助 和 悲痛 浮 出 水 面 ， 现 在 和 
过 去 也 逐渐 得 以 区 分 ， 因 此 她 的 自残 症状 也 渐渐 消失 。 但 她 的 皮肤 已 留 下 
累累 伤痕 ， 也 给 周围 人 带 来 很 多 难忘 的 创伤 。 由 于 她 的 人 格 障 碍 伴 有 精神 
病 性 倾向 , 因此 治疗 进展 缓慢 , 病情 多 变 , 但 最 终 获得 痊愈 。 

另 一 位 比较 健康 的 女性 来 访 者 , 每 当 与 丈夫 间 关 系 相对 良好 时 ,就 会 习 
惯性 地 向 节俭 的 他 宣告 自己 近期 的 奢侈 花 销 ， 这 不 免 让 他 大 为 光 火 。 治 疗 
探讨 后 才 知 道 ， 这 一 挑 峡 的 习惯 形成 于 她 幼年 时 期 的 经 历 ， 她 相信 : 福 分 祸 
之 所 伏 , 这 一 结论 至 今 对 她 影响 至 深 。 每 当 婚 姻 状 况 有 所 好 转 ， 她 便 会 下 意 
识 地 担心 丈夫 会 像 暴 躁 的 父亲 一 样 突然 大 发 雷霆 。 于 是 ， 她 会 事先 对 这 种 
预感 做 出 反应 ， 试 图 掌控 局 面 ， 维 持 关 系 。 不 幸 的 是 ， 在 她 丈夫 看 来 ， 她 所 
谓 的 努力 无 疑 是 车 是 生 非 。 

Reik (1941) 探究 了 个 体 自虐 性 付 诸 行动 的 几 种 方式 ， 包 括 : (1) PF 
(provocation) 〈 如 前 所 述 ) ，(2) 姑息 (appeasement) (“我 已 经 在 受苦 了 ， 所 
以 请 不 要 再 惩罚 我 ")，(3) 示弱 (exhibitionism) (“ 快 看 我 ， 我 现在 这 么 痛 
苦 ") ，(4) 内 次 转移 (deflection of guilt) (“看 你 让 我 做 了 些 什 么 1!”)。 出 于 
上 述 的 一 个 或 多 个 原因 ， 我 们 大 多 数 人 会 偶尔 使 用 自虐 性 付 诸 行 动 。 培 训 
班 学 员 在 接受 督导 时 通常 会 先 作 自我 批评 ， 和 希望 运用 这 种 自虐 策略 来 保全 
AC: 以 表明 自己 知 错 , 躲避 批评 ; 或 者 通过 谦虚 来 表明 自己 的 正确 。 

自虐 性 自我 挫败 行为 也 可 以 理解 为 是 对 分 离 焦虑 的 防御 (Bach, 1999), 
这 种 行为 可 吸引 关注 并 使 他 人 卷 人 受 虐 过 程 。 我 的 一 个 治疗 团体 中 , 一 位 成 
员 常 常 有 意 无 意 地 将 团体 的 批评 故意 引 向 自己 。 当 他 的 这 种 无 病 吨 吟 和 自 
我 贬低 的 目的 被 揭穿 时 唤起 了 在 场 成 员 的 恼怒 和 攻击 ， 他 不 得 不 承认 :“ 我 
宁愿 被 伤害 也 好 过 被 琉 远 。” 我 将 在 客体 关系 部 分 对 这 一 机 制 进行 详细 阐述 。 

对 于 具有 内 摄 特性 的 自虐 者 而 言 ， 道 德 化 防御 的 应 用 有 时 候 可 引起 非 
常 恼人 的 后 果 。 他 们 通常 对 运用 道德 化 克 敌 致胜 更 感 兴趣 ， 而 非 解 决 实际 
问题 。 我 曾 花费 数 周 时 间 劝 说 一 位 自我 挫败 型 患者 考虑 写 信 给 美国 国税 局 ， 
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以 争取 合法 的 大 额 退 款 。 而 她 则 不 断 试图 让 我 相信 : 国税 局 随意 处 理 了 她 
的 退税 申报 单一 一 这 虽 是 事实 ， 但 她 的 叙述 完全 偏离 了 要 回 赔偿 这 一 重点 。 
相 比 于 我 试图 帮 她 得 到 补偿 的 努力 ， 她 更 加 偏爱 于 我 共 情 式 的 愤慨 。 她 处 
理 这 件 事情 的 态度 ,是 不 断 收集 消极 信息 ， 并 衣 叹 命运 不 公 ， 而 不 致力 于 解 
决 实际 困难 。 

此 驱 力 特征 是 自虐 者 处 理 “ 我 很 坏 ” 这 种 内 摄 性 抑郁 信念 的 特殊 方式 。 
努力 让 治疗 师 相 信和 是 别人 的 过 错 的 重要 性 使 得 这 类 自虐 者 放弃 应 该 优先 考 
虑 的 治疗 目标 。 这 类 儿童 对 待 继父 〈 母 ) 时 ， 即 便 他 们 非常 和 萝 、 善 良 ， 和 孩 
子 也 倾向 于 按 自虐 的 方式 行事 (表现 出 慷 恨 或 挑 蛇 ,以 及 煽动 起 继父 母 惩 镜 
性 的 回应 )， 这 可 能 也 属于 无 意识 中 内 摄 性 抑郁 信念 导致 的 内 次 。 这 类 儿童 
曾经 失去 父 ( 母 ) 的 经 历 会 使 他 们 体验 为 : 自己 的 过 错 导 致 亲生 父 ( 母 ) 的 离 
去 。 这 种 内 次 可 以 缓解 对 父母 离 去 的 无 能 为 力 ， 现 在 他 们 试图 从 内 心 说 服 
自己 和 他 人 : 是 继父 (BE) 不 好 ， 以 此 将 这 种 对 亲生 父母 离 去 的 自 责 转换 成 
对 继父 母 的 攻击 。 他 们 持续 的 攻击 行为 可 能 会 激 巷 继父 ( 母 )， 直 到 后 者 的 
行为 表现 得 与 他 们 的 预期 相 吻 合 。 

用 这 种 驱 力 特征 或 许可 以 说 明 ， 治 疗 师 很 难 单纯 以 改变 行为 的 方式 对 
重组 的 家 庭 系统 产生 影响 。 在 日 常 工 作 中 ， 相 比 于 其 他 改善 家 庭 互 动 方式 
的 治疗 ， 这 类 由 愤怒 和 内 次 一 自 责 驱 动 的 家 庭 更 难处 理 (家 庭 成 员 中 总 有 人 
看 起 来 应 该 承受 责备 ) 。 当 然 这 种 现象 并 不 只 见于 儿童 或 重组 家 庭 。 任 何 一 
位 小 学 老师 都 能 举 出 大 量 有 关 亲 生父 母 承受 孩子 不 当 行 为 却 无 力 改变 的 实 
例 。 这 类 例子 中 治疗 师 能 够 感觉 到 ， 家 长 们 迫切 需要 确认 孩子 的 过 错 使 他 
们 无 能 为 力 , 只 能 默默 忍受 。 

自虐 型 人 格 者 的 另 一 种 常用 防御 机 制 是 否认 。 他 们 吃 尽 苗头 或 受 人 侵 
害 , 却 矢口 否认 自己 有 任何 不 适 或 不 满 ， 并 且 会 为 对 方 开脱 。 我 的 一 位 来 访 
者 这 样 评论 他 的 老板 “我 确信 她 是 好 意 ， 她 在 心里 是 为 了 我 考虑 " ， 那 位 上 
司 明显 不 喜欢 他 ， 曾 经 当 着 许多 同事 的 面 羞辱 他 。“ 她 那样 对 你 ， 你 感受 如 
A?” REE, “R, 这 是 她 教育 我 的 一 种 方式 " 他 回答 ,“ 所 以 我 很 感激 她 。 
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自虐 者 的 关系 模式 


自虐 者 具有 抑郁 心理 但 心 存 希 望 , Emmanuel Hammer 对 这 种 说 法 颇 为 
称道 。 他 是 指 自虐 的 病因 与 抑郁 者 相反 ， 那 些 导致 抑郁 状态 的 剥夺 性 或 创 
伤 性 体验 并 没有 严重 到 使 自虐 者 彻底 放弃 被 爱 的 希望 (参阅 Berliner, 1958; 
Bernstein, 1983; Lax, 1977; Salzman, 1962; Spitz, 1953)。 许 多 不 称职 的 父 
母 偶 尔 能 在 孩子 危难 之 际 出 和 平 意料 地 有 所 行动 。 孩 子 们 由 此 得 知 : 尽管 自 
己 遭 到 抛弃 , 但 如 果 遭 受 的 苦难 足够 深重 , 还 是 可 能 有 机 会 得 到 一 些 关 爱 的 
(Thompson, 1959)。 对 儿童 而 言 ， 父 母 偶 尔 的 关注 能 使 长 期 被 忽视 的 他 们 
REZE., Wurmser 在 《你 可 以 折 麻 我， 但 请 不 要 遗弃 我 》(Torment Me but 
Don't Abandon Me) (2007) 一 书 中 描述 了 这 一 事实 。 

我 的 一 位 女性 来 访 者 早年 经 历 了 许多 伤害 、 病 痛 和 和 不幸。 她 的 母亲 上 患 
有 抑郁 症 。 当 问 到 最 早期 的 记忆 时 ， 她 想起 3 岁 时 的 一 次 意外 ， 她 碰 倒 了 磺 
斗 , 烫伤 了 自己 , 她 获得 了 母亲 很 少 有 的 安慰 。 自 虐 者 的 经 历 通 常 听 起 来 与 
抑郁 者 十 分 相似 ， 他 们 都 曾 遭 遇 过 未 经 处 理 的 丧失 :; 养育 者 都 比较 挑剔 或 常 
常 引 人 内 次 ; 儿童 常 感到 应 为 父母 负责 (角色 反 转 ); 都 具有 创伤 或 虐待 性 
事件 ; 以 及 有 着 抑郁 的 家 族 史 (Dorpat, 1982) 。 然 而 ， 如 果 我 们 仔细 询问 过 
EE, 会 发 现 当 自虐 者 深 陷 困境 时 ， 周 围 人 在 一 定 程度 上 有 所 回应 ， 但 抑郁 
者 经 历 中 却 从 来 感觉 不 到 任何 人 的 回应 ; 自虐 者 会 认为 ， 只 要 能 充分 表明 自 
己 需 要 同情 和 关心 , 就 不 至 于 遭受 全 然 的 情感 遗弃 。 

Esther Menaker (如 , 1953) 是 研究 自虐 者 的 依恋 不 良和 对 遗弃 的 恐惧 的 
先驱 之 一 。 “请 不 要 离开 我 ; 如 果 你 离开 ,我 就 会 伤害 自己 ”这 是 许多 自虐 
性 表达 的 本 质 ， 就 像 我 那个 同事 的 女儿 威胁 要 破坏 她 所 有 的 玩具 一 样 。 一 
项 对 遭受 严重 且 反 复 折 磨 的 女性 的 研究 表明 ， 妇 女 庇 护 所 工作 人 员 百 思 不 
解 : 受害 者 不 断 地 回 到 施 虐 者 身边 。Ann Rasmussen (1988) 认为 ， 相 比 于 对 
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痛苦 或 死亡 的 威胁 , 这 些 身 处 险 境 的 受害 者 更 害怕 被 抛弃 。 她 解释 道 : 


当 她 们 与 施 讶 者 分 开 后 ， 多 数 会 陷入 深 深 的 绝望 之 中 ， 变 得 极为 抑郁 ， 
生活 几乎 不 能 自理 …… 她 们 不 能 进食 , 不 能 起 床 ,， 也 不 能 与 别人 交往 。 一 位 
被 试 说 道 ,“ 离 开 了 他 ， 我 不 知道 早上 如 何 起 床 …… 也 不 知道 该 如 何 吃饭 ， 
每 一 口 都 味 同 嚼 蜡 。 这 种 深 深 沉浸 其 中 的 孤独 相 比 于 施 虞 者 所 造成 的 痛苦 
要 难以 承受 得 多 。(p. 220) 


在 自虐 者 的 经 历 中 应 该 不 难 发 现 ， 父 (和 母 ) 对 他 们 唯一 的 情感 联系 
常常 与 他 们 被 惩罚 有 关 。 在 这 种 情况 下 ， 依 恋 和 痛苦 不 可 避免 地 建立 偶 
联 。 比 如 ， 戏 弄 式 取笑 ， 这 种 喜爱 与 冷酷 的 特殊 结合 ， 也 会 促使 自虐 形成 
(Brenman，1952) 。 特 别 是 父母 对 孩子 的 惩罚 不 当 , 随意 滥用 或 有 意 虐待 时 。 
因为 儿童 对 父母 关注 的 渴望 远 多 于 对 自身 安全 的 重视 ， 儿 童 会 逐渐 习 得 痛 
苦 是 为 获得 亲密 关系 而 付出 的 代价 。 所 以 童年 时 期 遭受 虐待 的 个 体 通常 会 
内 化 其 父母 虐待 行为 的 合理 性 ， 承 受 痛苦 成 为 抵御 忽视 的 良 方 。Rasmussen 
(1988) 研究 中 的 另 一 位 被 试 坦 言 道 : “我 一 直 和 希望 能 重 返 童年 ， 得 到 母亲 的 
教育 ， 我 希望 自己 现在 仍 能 受到 责 打 ， 因 为 这 样 能 让 我 听话 ， 学 乖 。 如 果 她 
当时 教训 得 更 狠 些 , 我 现在 可 能 会 更 懂事 ”(p. 223). 

很 多 人 形成 受 虚 人 格 ， 是 因为 在 早年 经 历 中 曾 因 承 受 磨难 而 受过 嘉奖 。 
我 认识 一 位 女士 ， 她 的 母亲 在 她 15 岁 时 因 结 肠 癌 去 世 。 和 母亲 临终 前 的 几 个 
月 在 家 中 度 过 ,日 渐 衰 弱 ， 时 时 陷 和 人 昏迷 ， 大 小 便 失 禁 。 她 承担 起 对 母亲 护 
理 的 重任 , 为 她 更 换 术 后 创口 的 纱布 ,每 天 洗涤 带 血 的 床单 ， 常 规 帮 她 翻身 
以 防 福 疮 。 外 祖母 深 受 感动 ， 交 口 赞 赏 她 照顾 母亲 的 孝 习 和 不 计 得 失 的 无 
私 , 祈祷 上 帝 眷 顾 她 。 这 段 时 间 如 此 之 多 的 对 她 自我 牺牲 的 强化 ， 而 极 少 鼓 
励 她 满足 自己 的 需求 , 使 她 今后 面 对 人 生 挑 战 时 , 总 是 会 尽力 证 明 自 己 的 慷 
慨 无 私 、 坚 韧 大 度 。 而 她 周围 的 人 对 她 的 满口 仁义 道德 渐 生 厌 意 ， 对 她 抑 
制 不 住地 体贴 照顾 他 人 的 行为 也 啼笑 丝 非 。 

自我 挫败 者 在 日 常生 活 中 总 能 找到 同病相怜 者 ， 如 果 是 道德 性 自虐 者 ， 
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他 们 很 容易 寻找 到 确认 他 们 遭受 不 公 的 相同 观点 者 。 他 们 也 倾向 于 与 人 建 
立 一 种 关系 , 使 自己 处 于 不 被 重视 、 其 至 被 虐待 的 境地 , 最 极端 的 例子 便 是 
靠近 施 虐 的 伴侣 。 一 些 施 虐 受 虐 的 依恋 关系 似乎 主要 源 于 自我 挫败 个 体 对 
具有 施 虐 倾向 的 伴侣 的 选择 , 但 也 有 证 据 表 明 ， 那 些 伴侣 并 非 具 有 暴 雇 倾 
向 , 而 自虐 者 只 是 成 功 地 引发 了 他 们 身上 暴 记 的 一 面 。 

Nydes (1963) 认为 (参阅 Bak, 1946) ， 自 虐 者 与 偏执 者 存在 一 定 的 相 
似 之 处 ， 有 些 个 体 兼 具 自虐 与 偏执 特质 。 这 两 种 倾向 之 所 以 关系 密切 ， 皆 源 
于 它们 对 威胁 都 具有 期 待 性 恐惧 。 偏 执 者 和 自我 挫败 者 都 经 常会 感到 自尊 、 
安全 和 健康 面临 危机 。 针 对 这 种 焦虑 ， 偏 执 者 的 解决 方法 是 :“ 在 受 攻击 之 
前 先发制人 ,” 而 自虐 者 的 反应 则 是 :“ 我 先 攻 击 自己 ， 这 样 你 就 无 法 攻击 我 
T 两 者 都 会 无 意识 地 在 权力 和 爱 的 权衡 上 具有 强烈 的 先 占 观念 。 偏 执 者 
为 了 支配 感 而 牺牲 爱 , 而 自虐 者 则 恰好 相反 。 尤 其 当 人 格 水 平 处 于 边缘 状 
态 时 , 这 些 不 同 的 先 占 观 念 会 使 自体 表现 出 不 同 状态 , 让 治疗 师 很 难 判断 来 
访 者 究竟 是 位 惊慌 的 受害 者 还 是 一 个 具有 威胁 性 的 侵害 者 。 

自虐 性 驱 力 可 能 会 影响 自我 挫败 型 人 格 者 的 性 行为 (Kernberg, 1988)， 
但 是 许多 自虐 人 格 者 并 非 性 受 虐 者 (事实 上 ， 为 了 增强 性 兴奋 ， 他 们 的 性 
幻想 中 会 包含 受 虐 的 成 分 ， 但 又 经 常会 因 性 伴侣 的 攻击 性 征兆 而 停止 性 行 
为 )。 反 之 ， 很 多 人 因 特 殊 的 性 经 历 而 具有 自虐 性 性 满足 ， 但 他 们 并 不 具有 
自我 挫败 型 人 格 。 早 期 动力 理论 将 性 欲 与 人 格 结构 紧密 相连 , 但 很 不 幸 , 这 
种 观点 容易 误导 人 们 轻易 假设 性 驱 力 和 人 格 驱 力 总 是 同型 同 态 的 。 当 然 有 
时 二 者 确实 等 同 , 但 人 类 心理 通常 要 复杂 得 多 , 或 许 , 这 正 是 一 种 幸运 吧 。 
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自虐 者 的 自体 表象 在 某 种 程度 上 与 抑郁 者 类 似 : 卑微 、 内 次、 不 受 欢 迎 、 
答 由 自 取 。 他 们 有 时 能 意识 到 ,也 会 表现 出 明显 的 无 能 和 不 够 完善 感 ,而 并 
不 是 完全 的 丧失 感 ， 因 此 他 们 会 以 为 自己 注定 会 被 误解 , 不 被 赏识 以 及 遭 人 
嫌弃 。 具 有 道德 性 自虐 人 格 者 时 常 给 人 留 下 高 高 在 上 基 视 众生 的 印象 。 他 
们 以 承受 苦难 为 荣 ， 又 成 视 那 些 无 法 像 他 们 一 样 忍 辱 负 重 的 人 。 这 样 的 态 
度 与 其 说 会 给 人 以 喜欢 受苦 的 印象 ， 不 如 说 他 们 唯 有 依靠 此 才能 维持 自尊 
心 (Cooper, 1988; Kohut, 1977; Schafer, 1984; Stolorow, 1975). 

有 时 候 ， 自 虐 者 在 回忆 遭受 虐待 的 经 历时 , 会 流露 出 典型 的 受 委 届 特 征 
并 夹杂 着 诡异 的 微笑 。 可 以 推断 : 通过 肆 意 诅 咒 那 些 折磨 他 们 的 人 ， 他 们 会 
感受 到 一 丝 施 虐 式 的 快感 。 这 可 能 是 自我 挫败 者 享受 痛苦 的 又 一 例证 。 更 
准确 地 说 ， 他 们 通过 受苦 换 得 依恋 关系 ， 同 时 通过 获得 施 虐 快 感 来 解决 人 际 
困境 , 享受 继 发 获 益 。 那 些 道德 自虐 型 个 体 习 惯 于 以 守 为 攻 ， 以 受 虚 让 施 虐 
者 凶 相 毕露 ,使 施 虐 者 在 道德 层面 相形 见 纳 ， 利用 这 一 策略 ， 他 们 修 然 占据 

看 到 这 里 , 那些 倚重 关系 的 自虐 者 或 许 会 点 头 默 认 , 他 们 正 是 通过 自虐 
行为 来 增强 与 周围 人 的 联结 。 精 神 科 医 生 一 定 熟悉 这 样 的 情形 ， 也 会 感到 
十 分 困扰 : 那些 一 再 复发 的 患者 看 起 来 很 失望 ， 嘴 角 却 又 挂 着 一 丝 微 笑 ， 宣 
称 ,“ 那 种 药 似乎 也 不 起 作用 。 大 部 分 治疗 师 对 这 类 来 访 者 也 耳熟能详 : 他 
们 痛苦 地 抱怨 老板 、 亲 威 、 朋 友 或 同伴 ， 然 而 当 治 疗 师 鼓励 他 们 以 行为 改 
BAT, (RAS, GAT ah, 一 味 诉 说 自己 的 委 届 。 如 果 在 治 
疗 时 发 现 来 访 者 勇敢 地 忍 气 吞 声 ， 以 此 维系 自尊 或 改善 某 种 关系 一 他 们 认 
为 一 旦 争取 自己 的 个 人 利益 (“自私 自 利 ”) 将 导致 上 述 目标 流失 ， 那 么 治疗 
师 希 望 改 变 他 们 目前 的 困境 的 举动 就 会 变 得 徒劳 无 功 。 
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抑郁 者 常常 退行 到 孤独 的 状态 , 封闭 自己 。 而 自虐 者 与 之 不 同 , 他 们 会 
把 自我 的 邪恶 部 分 投射 到 别人 身上 ， 然 后 通过 行为 证 明 丑 悉 来 自 外 界 。 在 
这 一 点 上 自我 挫败 模式 与 偏执 防御 机 制 十 分 相似 。 然 而 ， 自 错 者 的 原始 恺 
惧 通常 比 偏执 者 要 少 ， 也 较 少 像 偏执 者 那样 , 通过 多 重 的 防御 性 情感 转化 将 
无 法 接受 的 部 分 自我 投射 出 去 。 也 不 同 于 与 世 隔 绝 的 偏执 者 ， 自 虐 者 需要 
周围 有 人 来 承载 他 们 内 心 所 排斥 的 施 虐 倾向 。 偏 执 者 通过 把 恶意 投射 给 不 
确定 的 对 象 或 不 相关 的 迫害 者 ,来 缓解 焦虑 ， 而 自虐 者 则 指向 亲朋 好 友 一 一 
亲友 们 的 行为 明确 无 误 地 证 明了 自虐 者 的 想法 : 他 们 是 如 此 地 道德 沦丧 。 


自虐 者 的 移 情 和 反 移 情 


自虐 者 与 治疗 师 之 间 会 重 现 儿 时 的 情景 , 他 们 既 需 要 关心 , 但 又 只 能 通 
过 显示 受苦 才能 获得 关爱 。 于 是 治疗 师 会 成 为 父母)， 被 诱导 去 保护 和 安 
感 来 访 者 ， 治 疗 师 会 觉得 他 们 过 于 软弱 、 缺 乏 保 护 或 孤立 无 援 。 如 果 患 者 
真 的 陷 和 人 困境 、 身 处 危机 ， 且 无 法 自拔 ， 那 么 治疗 师 应 该 在 治疗 开始 前 ， 确 
保 个 体 人 身 安 全 有 所 保障 。 如 果 情 况 不 那么 极端 ， 自 虐 者 的 言语 也 依然 会 
流露 对 生活 打击 的 无 能 为 力 ， 随 着 治疗 进展 ， 越 来 越 多 的 证 据 显示 ,来 访 者 
处 理 困难 的 办 法 , SALE, Rei. SEA. 

自虐 者 常会 设法 说 服 治疗 师 ， 自己 需 要 且 应 当 得 到 同情 。 同 时 , 他 们 也 
担心 治疗 师 会 粗 枝 大 叶 、 三 心 二 意 或 批评 虐待 ， 不 仅 会 指责 来 访 者 的 自作 
自 受 ， 而 且 会 中 途 放 弃 。 这 种 担心 和 丽 惧 是 源 自 意识 还 是 潜意识 , 是 自我 协 
调 性 还 是 自我 不 协调 性 取决 于 来 访 者 的 人 格 水 平 靠近 人 格 连续 谱系 的 哪 一 
端 。 此 外 ， 自 我 挫败 者 几乎 总 是 处 于 无 意识 的 恐惧 之 中 , 他 们 担心 他 人 会 发 
PUTT AS LS FF FE eT. A T EA, HN RA BERK A 
己 的 无 助 感 和 努力 为 善 的 意图 。 

治疗 师 面 对 自虐 驱 力 会 产生 两 种 常见 的 反 移 情 : 反 自虐 倾向 (counter- 
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masochism) 和 施 虐 倾向 ， 通 常 二 者 兼备 。 新 手 治 疗 师 经 常会 起 初 给 予 来 访 
者 过 度 且 自虐 式 的 宽容 ， 试 图 确保 他 们 相信 治疗 师 能 够 理解 ,， 绝 不 会 伤害 他 
们 ; 当 事 与 愿 违 ， 治 疗 师 意 识 到 患者 陷 人 更 加 无 助 和 悲惨 时 ， 会 产生 自我 不 
协调 性 的 愤怒 ,出 现 施 虞 性 报复 的 幻想 ,怨恨 他 们 对 于 帮助 竟然 如 此 排斥 和 
抵抗 。 

因为 治疗 师 自 身 常 伴 有 抑郁 素质 ， 在 治疗 期 间 ， 尤 其 是 早期 阶段 很 容 
易 将 自虐 性 个 体 误 诊 为 抑郁 症 ， 经 常 从 来 访 者 的 角度 考虑 自己 该 作 何 帮助 。 
在 解析 和 引导 的 过 程 中 , 治疗 师 会 言行 必 茶 地 强调 自己 的 努力 意愿 ,表明 能 
够 体会 对 方 的 不 幸 ， 甚 至 额外 付出 以 求 迅 速 缓解 来 访 者 的 焦虑 。 有 些 治疗 
师 会 降低 费用 、 打 破 设置 、 在 治疗 以 外 接听 电话 ， 或 是 为 深 陷 困境 的 患者 
解决 日 常 困难 。 这 些 举 措 可 能 会 对 抑郁 个 体 产 生 一 定 作 用 ， 但 对 自虐 者 却 
适得其反 ， 因 为 这 样 做 很 容易 引起 来 访 者 退行 , 使 他 们 以 为 那些 自我 挫败 的 
行为 获得 了 回报 : 会 器 的 孩子 总 归 有 奶 喝 。 而 治疗 师 却 感觉 到 ， 自 己 越 是 努 
力 , 事情 却 变 得 越 糟 一 一 这 也 恰恰 反映 了 自虐 者 的 内 心 体验 。 

我 和 我 的 学 生 一 样 都 在 努力 学 习 如 何 治疗 自虐 型 来 访 者 ， 尽 量 避 人 免 自 
虐 性 的 付 诸 行动 ， 又 尽量 减少 施 虐 冲动 引起 的 自 责 。 多 数 治疗 师 会 清楚 地 
记得 ， 应 该 如 何 对 这 样 的 来 访 者 限制 其 自虐 性 退行 而 非 对 其 退行 进行 强化 。 
我 自己 有 过 一 段 尴 爷 的 亲身 经 历 : 我 的 第 一 位 饱 受 困扰 的 来 访 者 曾 让 我 满 
怀 拯救 的 幻想 , 这 是 一 位 精神 病 性 的 偏执 一 自虐 型 青年 男性 , 我 急切 地 想 要 
证 明 自 己 是 绝 好 的 求助 对 象 ， 当 听 说 他 无 法 前 去 上 班 ,就 迫不及待 地 把 自己 
的 车 借 给 了 他 。 不 出 意料 , 他 开车 撞 到 了 树 上 。 

治疗 师 除 了 会 对 自己 的 自虐 反应 熟视无睹 外 ， 通 常 也 不 愿意 承认 自己 
的 施 虐 冲动 。 潜 意识 的 感情 终究 会 通过 行为 表现 出 来 ， 因 此 这 种 压抑 存在 
一 定 风险 。 因 为 这 类 来 访 者 对 治疗 师 的 态度 异常 地 敏感 这 可 能 源 于 他 们 
先前 的 经 验 : 一 旦 他 们 处 于 弱势 ， 必 定 自然 受到 他 人 的 虐待 。 如 果 治 疗 师 仅 
仅 因 为 来 访 者 烦躁 不 安 或 牢骚 不 断 ， 就 感到 怨恨 不 满 , 那么 便 会 很 容易 对 惩 
罚 性 解释 进行 合理 化 , 或 对 来 访 者 产生 排斥 ( ”也许 这 个 人 需要 转 介 ) 。 
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自虐 者 最 擅长 催 人 生 厌 。 没 有 什么 会 比 “ 请 帮助 我 一 一 但 我 只 会 变 得 更 
糟 ” 更 伤 治 疗 师 的 自尊 。 对 治疗 的 消极 态度 (Freud, 1937) 长 期 以 来 被 认为 
与 潜意识 的 自虐 有 关 ， 但 治疗 师 意识 层面 的 理解 与 治疗 状态 下 对 自己 情感 
的 内 省 则 完全 是 两 码 事 。 面 对 奖 固 的 自我 贬低 行为 , 治疗 师 很 难 持续 保持 良 
性 的 支持 态度 (参阅 Frank 等 人 有 关 “ 拒 受 帮助 的 抱怨 家 ”的 篇 章 , 1952)。 
其 至 在 撰写 本 章 的 过 程 中 ， 当 我 下 笔 描 述 自虐 的 过 程 时 , 突然 意识 到 自己 不 
自主 地 冒 出 带 有 冒犯 的 词语 ; 有 些 分 析 师 (如 Bergler, 1949) 在 描述 自我 挫 
败 型 行为 时 ， 听 上 去 充满 万 视 。 这 种 普遍 的 情绪 表明 治疗 师 的 自我 反省 实 
属 必要 。 治 疗 师 的 自虐 和 施 虐 性 反 移 情 不 应 成 为 治疗 的 额外 负担 ， 否 认 这 
些 情绪 会 使 治疗 陷入 伪 局 。 

最 后 ， 由 于 自虐 者 倾向 于 从 情感 上 否认 自虐 行为 的 结果 ,治疗 师 也 需要 
恰到好处 地 控制 表达 自己 对 自 毁 行为 的 焦虑 。 我 时 常 发 现 ， 在 探索 自虐 者 
的 行为 后 果 时 ， 越 是 担心 他 们 所 要 承受 的 风险 , 他 们 反而 越 是 漫不经心 。 若 
要 问 “ 你 担心 自己 会 感染 HIV 吗 ?”, 只 会 得 到 模糊 的 回答 :“ 不 会 吧 ” 或 者 “只 
有 一 次 而 已 ”或 “可 能 吧 , 但 我 现在 不 想 谈 这 个 ”。 


诊断 的 治疗 意义 


弗 洛 伊 德 和 他 的 很 多 早期 追随 者 都 对 自虐 驱 力 的 起 源 、 功 能 、 对 象 
和 隐 含 意义 进行 了 描述 ， 却 不 约 而 同 地 忽略 了 对 它 的 特定 治疗 。Esther 
Menaker (1942) 最 先 发 现 , 其 实 经 典 分 析 疗 法 的 许多 方面 在 自虐 者 看 来 , 都 
是 羞辱 性 主 从 关系 的 复 现 ， 比 如 让 来 访 者 被 动 地 仰卧 在 躺椅 上 ， 而 分 析 师 以 
权威 的 口吻 进行 分 析 。 因 此 她 建议 进行 技术 方面 的 改善 ， 比 如 面对面 治疗 ， 
强调 真实 关系 也 强调 移 情 一 反 移 情 ， 以 及 分 析 师 避免 流露 出 无 所 不 能 的 态 
度 。 如 果 不 消 除 治疗 情境 中 所 有 潜在 的 施 虐 一 受 虐 特征 ， 上 患者 们 可 能 会 认 
为 自己 只 是 在 重复 无 条 件 地 服从 、 逆 来 顺 受 、 为 了 迎合 治疗 师 而 牺牲 了 自 
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己 的 立场 。 

如 今 我 们 更 多 汲取 的 是 Menaker (1942) 所 提 建 议 的 内 涵 而 非 字 面 意思 。 
她 关于 躺椅 的 评论 在 一 定 程 度 上 已 失去 实际 意义 ， 因 为 在 当前 的 治疗 实践 
中 ， 只 有 功能 良好 的 患者 才 会 被 允许 躺 下 进行 自由 联想 (我 们 假定 ， 神 经 ; 
型 自虐 者 拥有 足够 强大 的 观察 自我 ， 能 够 分 辨 在 躺椅 上 放松 并 不 等 同 于 向 
AFRA), 但 她 对 咨 访 真实 互动 关系 的 重要 性 的 强调 至 今 仍 未 过 时 。 因 为 
自虐 者 或 需 一 个 自我 决断 的 有 益 榜样 ， 而 治疗 师 恰 好 以 具有 该 品质 的 个 体 
形象 出 现 , 并 在 建立 治疗 互动 关系 的 过 程 中 表现 出 具体 的 示范 ,这 对 自我 挫 
败 者 的 预后 至 关 重 要 。 治 疗 师 不 愿 被 利用 或 不 愿 无 节制 地 宽 宏大 量 ， 无疑 
是 对 来 访 者 舍 已 为 人 态度 的 强烈 反照 。 因 此 , 对 待 自 我 挫败 者 的 首要 “原则 ” 
就 是 : 杜绝 自虐 的 示范 。 

多 年 以 前 ,， 当 我 的 督导 师 得 知 我 承诺 要 为 贫困 者 提供 心理 治疗 时 , 便 强 
调 说 : 可 以 让 经 济 困难 的 患者 内 账 ， 但 绝 不 能 以 这 种 方式 对 自虐 者 表示 仁 
慈 。 而 那 时 的 我 似乎 天 生 不 能 从 善 如 流 ， 直 到 和 铸 成 过 错 才 明白 其 中 的 奥妙 。 
当 一 个 勤勉 、 诚 尽 、 招 人 喜爱 的 男性 来 访 者 竭力 向 我 表明 他 正 陷 入 财务 危机 ， 
而 我 并 没有 理会 督导 师 的 警告 ,表示 主动 “负担 ”他 的 治疗 费 ， 直 到 他 财务 
状况 有 所 好 转 。 但 后 来 他 的 经 济 状况 变 得 越 来 越 糟 ， 我 也 越 来 越 委 曲 求全 ， 
最 终 不 得 不 制订 了 一 个 乾 雁 的 偿还 计划 来 修正 我 的 过 失 。 自 那 以 后 我 再 也 
没有 犯 过 此 类 错误 , 我 发 现 我 的 学 生 们 也 是 吃 一 轰 方 能 长 一 智 ， 正如 我 从 前 
一 样 。 如 果 治 疗 师 损 失 的 只 是 金钱 ， 那 还 不 至 于 让 人 痛心 疾 首 ,可惜 这 种 不 
恰当 的 善举 对 患者 的 害处 是 不 言 而 喻 的 ， 然 后 治疗 师 的 信心 也 会 像 钱 袋 一 
PSHE. 

因此 , 面 对 自我 挫败 型 来 访 者 , TATA RRL “YATE” BY) HE 
那 只 会 让 来 访 者 感到 内 次 和 不 值得 帮助 ; RATT “PETER”, MG 
应 来 访 者 , 他们 就 很 难 学 会 自我 决断 、 展 现 自己 。 与 其 给 自虐 者 资助 , 不 如 
根据 其 治疗 特性 视 治 疗 技术 的 难 易 程度 收取 合理 的 费用 ， 并 理所当然 地 获 
RRA. Nydes (1963) 会 在 自虐 者 面前 故意 显露 得 到 报酬 后 的 满足 ， 比 如 
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高 兴 地 折 好 支票 , 颇 有 意味 地 装 入 口袋 。 

尽管 自虐 者 明显 需要 榜样 来 示范 如 何 适 切 地 自我 关怀 和 自我 保护 ， 但 
多 数 治疗 师 却 不 愿意 有 意 为 之 , 可 能 是 内 心 不 希 望 表现 得 自私 自 利 一 一 这 永 
远 是 个 不 错 的 借口 ; 也 可 能 源 于 一 种 不 祥 的 预感 ， 害 怕 自 我 挫败 型 来 访 者 会 
忍 到 极限 而 绝地 反击 。 换 句 话 说， 治疗 师 的 自我 关怀 和 保护 会 被 来 访 者 认 
作 自 私 而 加 以 攻击 ， 与 很 多 自虐 者 早年 重要 客体 的 态度 如 出 一 略 。 这 种 态 
度 是 现实 的 ， 也 是 我 们 所 期 待 的 。 我 们 应 当 让 自虐 者 明白 逆 来 顺 受 并 不 是 
勇敢 , 让 他 们 自己 去 慢 慢 体会 , 即使 发 泄 出 心中 的 不 满 , 也 能 获得 接纳 。 

而 且 他 们 需要 了 解 ， 当 人 们 愿望 落空 ,愤怒 是 自然 而 然 的 事情 ,他 人 也 
应 该 可 以 理解 ， 以 忍 气 吞 声 来 强化 自己 的 道德 和 正义 感 , 实 属 没 有 必要 。 自 
虐 者 还 相信 ， 只 有 确定 自己 正在 蒙受 冤 届 ， 才 有 资格 心怀 敌意 ,这 种 确认 假 
设 的 过 程 足够 劳民伤财 。 当 他 们 感到 失望 .气愤 时 , 为 了 避免 令 人 可 耻 的 “ 自 
私自 利 ”， 他 们 不 是 否认 就 是 道德 化 。 如 果 治 疗 师表 现 出 爱护 自我 的 行为 ， 
并 把 自虐 者 对 之 愤愤 不 平 看 作 顺 理 成 章 ， 那 么 来 访 者 心中 对 固有 信念 的 收 
am AD AWA BO EE EA LAA. 

出 于 这 种 原因 ， 有 经 验 的 治疗 师 会 建议 人 们 对 自虐 者 采取 “不 予 同 情 ” 
(No rachmones) 的 态度 (Hammer, 1990; Nydes, 1963)。 这 并 不 意味 着 对 他 
们 的 困难 置 若 国 闻 ,或 对 他 们 的 自虐 行为 报 以 施 虐 ， 而 是 说 我 们 在 与 之 交往 
时 ， 可 将 “你 多 么 可 怜 ! 的 态度 巧妙 地 转换 为 “你 是 怎么 把 自己 弄 到 这 个 
地 步 的 ?” 即 聚焦 于 来 访 者 改善 情况 的 能 力 。 这 种 促进 自我 成 熟 的 回应 会 激 
怒 自 我 挫败 者 ， 因 为 他 们 原本 以 为 展示 无 助 才 是 唯一 能 够 获取 关怀 的 方式 。 
这 类 干预 也 使 治疗 师 能 展示 如 何 接纳 来 访 者 自然 的 愤怒 ， 接 受 来 访 者 的 负 
面 感受 , 并 通过 表达 真实 感受 而 减缓 压力 。 

同样 ， 紧 急救 援 也 不 属于 治疗 师 的 日 常 工作 范畴 。 我 有 一 位 严重 的 自 
虐 型 来 访 者 ， 其 症状 既 包 括 神经 性 厌食 症 ,， 也 伴 有 多 种 物质 依赖 和 广泛 性 焦 
虑 ， 她 只 要 一 想到 自己 表达 愤怒 会 引起 我 的 疏远 ， 便 会 丽 惧 到 准 痪 的 程度 。 
有 一 次 如 此 发 病 时 ,她 惊慌 万 分 , 跑 去 说 服 当地 心理 卫生 中 心 的 人 员 人 允许 她 
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住院 , 并 且 自 愿 签字 呆 上 72 小 时 。 不 到 半天 , 她 就 平静 下 来 , 希望 出 院 。 她 
的 主管 医生 告诉 她 ， 只 有 得 到 我 的 许可 ， 她 才 可 以 提前 出 院 。 “你 签字 的 时 
候 是 承诺 要 住 三 天 的 ”我 回答 ,“ 所 以 我 希望 你 能 言 而 有 信 。” 她 当时 勃然 大 
怒 。 但 多 年 以 后 , 她 承认 那 是 治疗 中 的 一 个 转折 点 ,因为 我 把 她 看 做 一 个 成 
人 、 一 个 能 为 自己 的 行为 承担 后 果 的 人 。 

同 理 , 我 们 也 不 应 认同 自 眶 者 的 内 次 和 自 责 。 若 如 此 ,治疗 师 将 会 承受 
巨大 的 压力 。 引 发 治疗 师 内 次 的 信号 通常 在 分 离 前 后 达到 峰值 。 例 如 : 当 
治疗 师 准 备 度假 时 ,来 访 者 的 自 毁 状况 会 逐步 升级 ,他 们 潜意识 中 认为 ， 治 
疗 师 如 果 没 有 为 离开 他 们 而 感到 内 次 ， 就 无 权 享受 度假 的 快乐 。 这 种 想法 
可 以 体现 为 来 访 者 的 行为 “看 你 让 我 受 的 苦 ! ”或 “ 瞧 你 干 的 好 事 , 让 我 对 自 
己 下 手 !”， 此 时 最 好 的 处 理 方式 是 表达 对 他 们 的 痛苦 的 共 情 ， 但 我 行 我 素 ， 
继续 自己 的 旅行 计划 。 

引导 自虐 者 学 会 照顾 自己 、 不 为 他 人 的 反应 而 感到 内 次 ， 会 引发 他 们 
的 道德 恐惧 感 ， 但 也 同时 可 以 激励 他 们 提升 自我 尊重 感 。 我 最 初 是 在 对 一 
组 年 轻 的 母亲 进行 团体 治疗 的 时 候 发 现 了 这 一 点 ， 团 体 的 成 员 普 遍 存 在 严 
重 的 自虐 倾向 (McWilliams 和 Stein, 1987)。 当 时 我 的 辅助 治疗 师 因为 即将 
度假 而 不 幸 成 为 众矢之的 ， 招 致 无 数 非 言语 攻击 。 这 类 攻击 从 成 员 悍 悍 作 
态 的 母性 安奈 中 可 见 一 斑 : 她 们 安奈 她 不 要 因为 遗弃 了 大 家 而 感觉 不 好 ， 而 
我 的 辅助 治疗 师 回应 说 ， 她 丝毫 不 感到 内 次 ， 反 而 很 期 待 享受 自己 的 假期 ， 
而 不 用 参加 小 组 活动 。 那 些小 组 成 员 虽 然 彻底 被 激怒 ， 但 小 组 气氛 却 很 快 
变 得 活跃 和 诚实 , 好 像 突 然 从 沉 问 、 虚 伪 和 被 动 攻击 的 泥潭 中 挣脱 出 来 。 

当 自 虐 者 处 在 危险 情境 时 ， 治 疗 师 难 免 焦虑 不 安 ,， 但 车 有 意 克制 这 种 
焦虑 ， 不 动 声色 地 处 理 令 人 恼怒 的 人 和 事 ， 常 常 有 益 于 治疗 。 我 的 朋友 Kit 
Riley 曾 告诉 我 ， 当 他 试图 帮助 一 个 不 断 回 到 家 暴 丈 夫 身 边 的 女性 时 ， 表 达 
焦虑 只 会 让 她 感到 神奇 地 “摆脱 ”了 担忧 一 一 因为 “现在 担心 的 人 是 治疗 师 ， 
而 不 是 我 "。 反 之 , 认真 地 就 事 论 事 的 言语 , 会 比较 有 效 : 


“我 知道 他 不 想 杀 你 ， 对 你 造成 的 伤害 他 也 很 后 悔 ， 这 说 明 他 还 是 爱 你 


+F HEN (AREKE) A os 


的 。 如 果 你 也 爱 他 ,并 且 想 回 到 他 身边 ， 可以。 当然 我 们 也 必须 认真 考虑 另 
一 种 可 能 性 ,哪怕 不 是 有 意 ， 他 也 很 可 能 置 你 于 死地 ， 所 以 这 种 风险 我 们 不 
ARR. ARA? 你 是 否 告诉 过 你 的 孩子 如 果 你 被 害 谁 会 照顾 他 们 ? 
你 有 人 身 保险 吗 ? 如 果 你 的 丈夫 是 受益 人 ，, 怒 怕 需要 有 所 调整 …… 


当 治 疗 师 拒绝 呈现 焦虑 ， 有 理 有 据 地 讲述 事实 , 来 访 者 就 会 感到 焦虑 没 
有 得 到 转嫁 , 继而 不 得 不 面 对 自己 的 受 虐 行为 。 

当然 , 掌握 时 机 也 至 关 重 要 。 在 可 靠 的 治疗 联盟 建立 之 前 , 如 果 治 疗 进 
展 太 快 ， 患 者 会 感觉 受到 了 批评 和 责备 。 治 疗 师 应 充分 地 表达 共 情 性 理解 ， 
自虐 者 饱 受 折 磨 并 非 其 本 意 (尽管 它 看 上 去 是 答 由 自 取 )， 同 时 采取 面 质 ， 
尊重 他 们 意愿 的 同时 , 改变 他 们 的 境遇 ,这些 技巧 在 教科 书 中 很 难 觅 到 。 但 
所 有 具有 人 文 意识 的 治疗 师 似乎 都 具备 一 种 直觉 ， 知 晓 何 时 何 地 、 以 何 种 
形式 对 自虐 者 进行 面 质 。 如 果 治 疗 师 上 述 行为 对 来 访 者 造成 了 伤害 ， 超越 
了 治疗 所 应 承受 的 痛苦 , 那么 治疗 师 也 应 及 时 道歉 (E. S. Wolf, 1988), 但 切 
忌 过 度 自 责 。 

除了 阻止 自虐 者 的 病态 期 待 之 外 ， 治 疗 师 还 要 灵活 对 竺 那些 虽然 非 理 
性 但 却 极 具 价 值 的 潜意识 信念 ， 例 如 “ 苦 尽 甘 来 "或 “ 克 敌 制胜 即 : 让 他 们 
展露 以 虐 人 为 乐 的 真面目 ,或 “ 若 要 好 事 临 ， 必 定 先 苦行 。 这 些 不 可 思议 
的 信念 对 于 自我 挫败 者 而 言 十 分 熟悉 ， 他 们 会 将 自信 与 自我 惩罚 、 自 我 挫 
败 与 最 终 胜 利 联系 在 一 起 。 有 人 发 现 , 大 部 分 宗教 仪式 和 民间 传统 中 , 会 强 
调 福 今 神 之 所 倚 ,， 祸 今 福 之 所 伏 ， 而 自虐 者 却 常常 断章取义 地 用 这 些 思 想 支 
配 他 们 的 行为 。 这 些 信 念 本 身 能 够 安抚 我 们 ， 平 息 世 事 无 常 带 给 我 们 的 痛 
To 但 当 这 些 想法 妨碍 人 们 采取 有 效 行动 的 时 候 , 显然 就 浆 大 于 利 了 。 

控制 一 掌握 理论 强调 应 关注 来 访 者 的 致 病 信念 及 他 们 反复 测试 这 些 信 
念 的 行为 ， 这 一 观点 进一步 充实 了 精神 分 析 理 论 。 治 疗 师 除 了 通过 抵制 自 
己 的 自虐 行为 来 通过 测试 外 ， 还 必须 帮助 来 访 者 觉察 到 他 们 的 这 些 测 试行 
为 ， 以 及 测试 得 到 的 结果 , 即 关 于 生命 、 人 类 、 幸 福 等 潜在 的 观念 。 这 部 分 
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的 治疗 虽然 不 像 对 待 反 移 情 那样 具有 情感 挑战 性 ， 但 要 取得 效果 也 举 步 维 
艰 。 隐 藏 在 自虐 行为 背后 的 全 能 幻想 十 分 顽固 ， 因 为 人 们 总 能 随意 间 找 到 
因 忍 受 煎熬 而 成 功 或 因 吃 苦 而 获得 奖赏 的 例证 。 

治疗 师 坚 持 不 懈 地 暴露 不 合理 信念 ， 常 常 可 以 使 来 访 者 产生 “ 移 情 性 痊 
人 钝 ” 一 一 基于 对 治疗 师 的 理想 化 和 对 治疗 师 自尊 的 认同 ， 可 暂时 缓解 自虐 行 
A, 更 重要 的 是 可 以 使 来 访 者 持续 地 在 深层 心理 层面 停止 自我 牺牲 。 


鉴别 诊断 


如 前 所 述 ， 本 书 讨论 的 所 有 人 格 类 型 中 ， 几 乎 都 存在 自虐 的 成 分 一 一 万 
其 当 这 些 人 格 发 育 过 程 中 刻板 性 防御 接近 病理 水 平 的 情况 下 ， 使 发 育 受阻 ， 
足以 构成 人 格 障碍 。 但 所 有 这 些 人 格 类 型 的 自虐 性 质 ， 与 自虐 型 人 格 并 不 
相同 。 在 个 体 人 格 类 型 中 , 最 易 与 自虐 型 人 格 混淆 的 是 抑郁 和 解 离 型 人 格 。 


自虐 型 人 格 vs. 抑郁 型 人 格 


许多 人 同时 具有 抑郁 和 自虐 的 驱 力 ， 这 时 称 之 为 抑郁 一 自虐 型 性 格 比 
较 合 理 。 然 而 根据 我 的 经 验 , 在 多 数 个 体 当 中 , 这 两 者 之 间 的 天 平 总 归 会 偏 
向 一 侧 。 因 为 针对 每 一 种 人 格 类 型 的 最 佳 治疗 方法 各 不 相同 ， 所 以 区 分 这 
两 种 具有 抑郁 基调 的 人 格 就 显得 格外 重要 。 偏 向 抑郁 的 个 体 需 要 确定 治疗 
师 不 会 评判 、 排 斥 或 者 抛弃 他 们 ， 并 且 能 够 在 他 们 遭受 痛苦 时 及 时 提供 帮 
助 ， 也 不 会 像 他 们 内 化 的 抑郁 客体 那样 持续 不 断 地 制造 抑郁 情绪 。 偏 向 自 
虐 的 个 体 则 需要 治疗 师 具 有 自我 决断 ， 提 供 温暖 和 包容 ， 而 不 是 显示 无 助 和 
痛苦 ， 对 来 访 者 眼下 的 困难 不 会 一 惊 一 乍 ， 也 不 像 他 们 的 父母 那样 ， 总 是 等 
到 灾难 即将 来 临时 才 和 勉强 投 以 关注 。 

如 果 治 疗 师 将 抑郁 者 误 认 作 自 虐 者 , 会 导致 抑郁 加 剧 甚至 是 自杀 ， 因 为 
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来 访 者 会 感觉 到 责备 和 抛弃 。 若 反 过 来 ， 将 自虐 者 误 以 为 抑郁 者 ， 则 会 加 
重 他 们 的 自我 残害 。 具 体 到 各 个 水 平 ， 多数 有 经 验 的 治疗 师 发 现 ， 即 使 对 
DSM 轴 I 解 释 为 抑郁 自虐 者 , 抗 抑郁 剂 似乎 也 很 难 纠 正 他 们 的 病态 信念 一 一 
即 坚 信 只 有 权威 力量 和 神奇 魔力 才能 救 他 们 于 水 火 之 中 。 如 果 来 访 者 兼 具 
抑郁 和 自虐 两 种 倾向 , 那么 治疗 师 必须 评估 来 访 者 目前 处 于 哪 种 状态 ,以 便 
有 针对 性 地 干预 其 主要 防御 方式 。 


BEAR vs. 解 离 人 格 


在 过 去 的 几 十 年 间 , 我 们 对 解 离 的 认识 已 取得 突破 性 进展 。 过 去 我 们 纯 
粹 依照 自虐 理论 来 理解 的 解 离 行为 ， 现 在 可 根据 患者 的 创伤 性 虐待 和 被 忽 
视 的 具体 经 历 重 新 进行 解释 (Gabriel 和 Beratis, 1997; Howell, 1996)。 很 
多 人 容易 出 现 解 离 状 态 ， 是 因为 他 们 依 此 能 够 以 抽象 或 具体 的 方式 重 温 创 
伤 。 举 一 个 戏剧 性 的 例子 ， 一 位 解 离 性 自残 患者 通过 自我 催眠 转换 自我 状 
态 , 然后 重演 早年 遭受 的 虐待 。 调 查 显示 ， 人 格 转 换 即 通过 与 最 初 的 施 虐 者 
认同 , 可 以 暂时 忘却 自己 的 主要 人 格 。 

这 类 案例 的 基本 驱 力 确实 属于 自虐 ， 但 如 果 治 疗 师 意识 到 这 种 自我 伤 
害 是 由 于 解 离 状态 下 的 部 分 人 格 所 为 ,而 这 部 分 人 格 并 不 处 于 意识 范围 , 自 
虐 的 诊断 就 站 不 住 脚 。 第 十 五 章 曾 述 了 针对 解 离 个 体 的 治疗 措施 ; 在 此 提 
醒 读 者 注意 , 特别 是 在 不 符 常情 的 自我 伤害 案例 中 ,应 该 详细 询问 自我 伤害 
的 细节 。 如 果 来 访 者 能 够 回忆 ， 治 疗 师 可 以 询问 他 / 她 感受 到 的 人 格 解体 的 
程度 。 若 来 访 者 不 能 够 完全 忆 起 自 般 行为 ， 则 要 优先 采取 干预 措施 降低 解 
离 状态 , 然后 再 对 其 自虐 动机 进行 解析 。 
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小 结 


本 章 对 自虐 的 概念 及 相关 的 自我 挫败 模式 进行 了 简要 介绍 ， 纠 正 了 世 
俗 眼 中 自虐 者 享受 痛苦 的 错误 认 知 。 我 还 指出 道德 自虐 与 关系 自虐 的 区 别 ， 
及 性 别 先天 倾向 (女性 倾向 于 自虐 ， 男 性 倾向 于 施 虐 )， 并 强调 受 虐 型 人 格 
可 见于 两 类 性 别 群体 。 我 认为 自虐 倾向 主要 包含 抑郁 情感 ， 外 加 愤怒 和 怨 
恨 情 绪 ， 并且 注 意 到 自虐 的 自我 过 程 包括 抑郁 性 防御 ， 以 及 付 诸 行动 、 道 德 
化 和 否认 。 自 虞 性 人 际 互 动 形成 于 儿童 在 成 长 过 程 中 遭 到 了 重要 客体 的 忽 
视 和 虐待 ， 只 有 当 他 们 身 陷 困境 时 才能 偶尔 得 到 温暖 。 自 虐 者 的 自体 与 抑 
郁 者 的 自体 极其 相似 , 二 者 都 倾向 于 用 忍辱负重 来 维持 自尊 。 

我 将 自我 挫败 者 移 情 的 特征 描述 为 渴求 重视 和 被 解救 ， 并 论述 了 对 自 
虐 和 施 虐 的 反 移 情 。 至 于 治疗 ,我 建议 治疗 师 关 注 与 自虐 者 的 现实 互动 (万 
其 是 治疗 师 的 自我 关怀 的 榜样 作用 )， 注 重 他 们 解决 问题 的 能 力 和 责任 ， 并 
坚持 暴露 、 挑 战 和 调整 他 们 的 病态 信念 。 最 后 ， 我 区 分 了 抑郁 人 格 和 解 离 
人 格 与 自 虑 人 格 的 不 同 。 


进一步 阅读 的 建议 


Reik (1941) 关于 道德 自虐 的 研究 虽然 年 代 已 入， 但 仍 值得 一 读 ， 其 语 
言 通 俗 易 懂 ， 所 以 不 致 令 初 学 者 望而却步 。Stolorow (1975) 的 文章 从 自体 
心理 学 角度 研究 自虐 。Cooper (1988) 关于 自 恋 型 自虐 性 格 的 文章 是 一 篇 
经 典 之 作 。Jack 和 Kerry Kelly Novick (如 , 1991) 对 自虐 概念 的 发 展 进行 
了 论述 。Glick 和 Meyers (1988) 将 各 类 自虐 文章 集结 成 册 ， 其 中 有 几 篇 优 
秀 的 短文 ， 大 都 与 性 格 模式 有 关 ;《 自 虐 倾 向 精 选 论文 集 》 (Essential Papers 
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on Masochism) (Hanley, 1995) 也 是 一 部 很 好 的 汇编 。 本 章 我 引用 的 Leon 
Wurmser (2007) 和 Sheldon Bach (1999) 的 两 本 书 都 很 优秀 。 最 后 ， 我 郑重 
推荐 Emmanuel Ghent (1990) 关系 学 派 的 经 典 之 作 , 文章 广 征 博 引 ， 得 出 结 
论 : 对 自虐 式 服从 和 届 从 引发 的 体验 之 间 存 在 千差万别 。 

我 为 美国 心理 协会 制作 了 一 套 《 治 疗 大 师 》(Master Clinicians) 系列 
DVD (McWilliams, 2007), 其 中 包括 我 与 自虐 型 来 访 者 的 访谈 。 详 见 www. 


apa.org/videos, 


第 十 三 章 
强迫 型 人 格 


人 格 特征 中 以 思维 和 行为 问题 为 主 的 群体 在 西方 社会 中 比比 丝 是 。 受 
启蒙 运动 的 影响 ， 人 们 过 分 强调 对 理性 思维 的 推崇 ,并 坚信 人 类 行为 是 促进 
社会 进步 的 重要 部 分 ， 这 些 观念 至 今 仍 大 量 存在 于 集体 意识 之 中 。 西 方 文 
明 把 科学 推理 和 人 的 “能 动 性 ”(can-do) 奉 作 首要 原则 ， 与 亚洲 和 第 三 世界 
文化 形成 鲜明 对 比 。 因 此 ， 很 多 人 认为 逻辑 推理 和 解决 难题 的 能 力 是 人 类 
最 具 价 值 的 特征 。 当 今 社会 ， 通过 “思考 ”和 “行动 ”追求 快乐 并 获得 自豪 
感 是 如 此 受 人 称道 , 以 至 于 我 们 很 少 去 想 这 种 优势 情感 所 产生 的 复杂 影响 。 

若 个 体 心理 主要 受理 性 思维 和 行动 所 支配 ， 而 与 非 理 性 、 发 散 性 思维 
特征 (如 情绪 、 猜 测 、 直 觉 、 想 象 、 娱 乐 、 白 日 梦 、 艺 术 创 造 等 ) 明显 不 对 等 ， 
就 有 理由 推测 该 个 体 具 有 强迫 型 人 格 。 许 多 功勋 卓著 和 受 人 尊崇 的 人 都 可 
能 属于 这 一 类 型 。 如 : 能 言 善 辩 的 资深 律师 、 逻 辑 严密 的 思想 家 、 参 政 成 
功 的 政客 。 如 果 个 体 人 格 过 度 僵 化 于 这 些 理性 和 实际 性 ， 其 程度 达到 DSM 
中 强迫 型 人 格 障碍 的 诊断 标准 ， 多 半 会 同时 呈现 思维 和 行为 两 方面 的 强迫 
症状 。“ 工 作 狂 ”和 “A 型 人 格 ” 即 是 广为人知 的 强迫 型 人 格 。 

ALATA SEB BEM AMR TA. W: 哲学 教授 比较 容易 思维 强 
iA, 他 们 乐于 从 精神 活动 中 得 到 乐趣 和 自尊 , 行为 强迫 相对 较 少 。 而 另 一 些 
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人 则 与 之 相反 , 木匠 和 会 计 常 有 行为 强迫 ,明确 且 细 致 的 任务 已 能 令 他 们 感 
到 满足 , 无须 附加 认 知 方面 的 扩展 , 所 以 他 们 较 少 思维 强迫 。 有 些 人 没有 强 
迫 性 仪式 行为 ,但 他 们 因 要 摆脱 挥 之 不 去 的 想法 而 前 来 就 诊 ; 另 一 些 人 则 可 
能 相反 。 一 个 世纪 以 来 , 我 们 受 弗 洛 伊 德 观 念 的 影响 过 深 一 一 认为 思维 强迫 
和 行为 强迫 两 种 症状 彼此 牵连 ， 因 此 常 将 两 者 共同 讨论 。 但 其 实 很 多 时 候 ， 
它们 在 概念 上 、 临 床 表现 方面 都 是 可 以 独立 存在 的 。 

我 按照 惯例 把 思维 强迫 和 行为 强迫 型 人 格 放 在 本 章 一 起 讨论 。 是 因为 
这 两 种 倾向 可 以 同时 存在 于 一 个 人 身上 。 精 神 分 析 理 论 对 强迫 人 格 起 源 的 
探索 也 显示 它们 有 着 相似 的 驱 力 基础 。 需 要 注意 的 是 , 尽管 这 两 种 强迫 特征 
被 人 为 地 联结 在 一 起 。 但 作为 症状 ， 思 维 强 迫 (持续 、 抗 拒 的 想法 ) 和 行为 
强迫 (持续 、 抗 拒 的 行为 ) 可 以 分 别 发 生 在 此 种 性 格 的 个 体 身上 ， 也 可 见于 
任何 正常 个 体 。 而 且 ， 具 有 强迫 人 格 的 个 体 并 不 都 会 出 现 周 而 复 始 的 强迫 
观念 ,或 不 可 抗拒 的 强迫 行为 。 我 们 之 所 以 把 这 一 组 症状 称 作为 强迫 症 , 是 
源 自 这 类 个 体 倾 向 于 应 用 类 似 的 防御 机 制 (Nagera, 1976)。 强 迫 障碍 中 虽 
然 确 实 包含 复杂 的 生物 学 因素 ， 但 我 与 多 数 精 神 分 析 学 家 (Cessick, 2001; 
Gabbard, 2001; Zuelzer & Mass, 1994) 的 观点 一 致 ， 正 是 因为 目前 学 术 界 过 
于 专注 这 一 病症 的 生物 学 因素 , 才 相 对 忽视 了 其 中 的 心理 成 因 。 

强迫 障碍 ( 曾 被 称 为 强迫 性 神经 症 ) 的 反复 思考 和 重复 行为 是 自我 不 协 
VAN (ego alien)， 令 患者 备 受 煎熬 。 但 与 强迫 障碍 不 同 ， 强 迫 人 格 者 的 强迫 
表现 却 是 自我 协调 的 (D. Shapiro, 2001) 。 这 类 人 格 很 长 时 间 内 曾 被 认为 是 
普遍 的 .“ 经 典 ”的 神经 症 特征 。 Salzman (1980) 将 他 早期 对 强迫 型 心理 的 
观察 总 结 如 下 : 


弗 洛 伊 德 认为 强迫 性 人 格 具 有 条 理 分 明 、 固 执 已 见 和 躬 行 节俭 的 特征 ; 
RADAR ERR, BRLR, BRAK, Ew, HEDTH, & 
好 较真 。Pierre Janet 将 他 们 描述 为 严 苛 、 刻 板 、 缺 乏 适 应 的 一 类 人 , 他 们 一 
丝 不 苟 ， 严 守 规 矩 ， 坚 持 已 见 。 他 们 通常 务实 、 精 准 ， 足 以 信赖 。 当 遭受 压 
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力 或 极端 要 求 时 , 这 类 人 的 性 格 特 点 可 能 会 转变 为 行为 ， 继而 演变 成 仪式 化 
症状 。(p.10) 


基于 这 种 特征 性 的 刻板 理性 (D. Shapiro, 1965), Salzman 将 他 们 描述 
为 “机 器 人 ”(living machines), Woodrow Wilson, Hannah Arendt 和 Martin 
Buber 都 是 这 一 诊断 人 群 中 功能 较为 完好 的 代表 , 但 像 Mark Chapman 这 样 ， 
先 对 约翰 。 列 依 (John Lennon) 产生 强迫 性 好 感 ， 进 而 发 展 为 刺杀 列 依 的 强 
迫 行为 , 就 可 以 将 他 归 为 强迫 谱系 中 病态 的 一 端 。 

强迫 和 自虐 概念 一 样 ， 我 们 定义 其 病态 的 依据 是 基于 其 主观 体验 : 强迫 
者 受到 某 种 驱使 ,明知 不 必 甚 至 有 害 无 益 ,， 也 不 得 不 一 遍 又 一 遍地 重复 这 些 
行为 。 比 如 ,分裂 者 抑制 不 住地 回避 他 人 ,偏执 者 无 法 信任 他 人 ,精神 变态 
患者 利用 他 人 , 等 等 。 而 只 有 当 个 体 把 抵消 作为 最 主要 的 防御 机 制 时 , 这 种 
冲动 行为 才 属 于 狭义 的 强迫 型 驱 力 或 强迫 人 格 。 


强迫 者 的 驱 力 、 情 感 和 气质 


弗 洛 伊 德 (1908) 认为 ， 发 展 出 强迫 障碍 的 个 体 在 婴 幼儿 期 天 生 具 有 高 
度 的 躯体 敏感 性 。 现 代 分析 师 (如 Rice, 2004) 虽然 也 同意 生物 遗传 因素 是 
造成 思维 强迫 和 行为 强迫 的 原因 之 一 ， 但 仍 对 此 假设 有 所 质疑 。 多 数 分 析 
师 认为 “ 肛 欲 期 ”的 发 育 问题 在 潜意识 中 对 强迫 人 格 具有 很 大 影响 。 弗 洛 伊 
德 (1909, 1913, 1917b, 1918) 也 强调 肛 欲 期 (大致 从 18 个 月 到 3 岁 ) 的 固着 
和 这 个 时 期 的 攻击 冲动 对 强迫 人 格 形成 的 影响 。 当 时 这 一 观点 新 颖 独特 ， 
具有 开创 性 , 为 后 人 所 称道 。 

首先 , 弗 洛 伊 德 (1908, 1909, 1913) 注意 到 强迫 型 人 格 的 典型 行为 与 如 
而 训练 的 过 程 有 关 。 这 些 特 点 包括 清扫 、 固 执 、 守 时 、 克 制 等 。 第 二 ， 他 
发 现 强 迫 型 患者 的 语言 、 梦 境 、 记 忆 和 幻想 中 都 有 肛 欲 期 的 象征 意象 。 我 
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也 有 同样 的 发 现 : 曾 有 位 强迫 思维 者 ， 他 最 早 的 记忆 是 坐 在 马桶 上 拒绝 “各 
放 ”。 而 当 我 请 他 自由 联想 时 ， 他 称 自己 需要 不 断 “ 缩 紧 ”、“ 把 藏 进去 的 东 
西 挤 出 来 ”。 

第 三 ， 据 弗 洛 伊 德 观察 ， 他 治疗 过 的 强迫 者 大 多 经 受过 父母 过 早 或 过 严 
的 大 小 便 训 练 ， 或 父母 在 这 方面 干涉 过 多 (Fenichel, 1945). (儿童 18 个 月 
左右 时 直肠 括约肌 并 没有 成 熟 ， 控 制 大 小 便 仍 不 够 熟练 。 但 20 世 纪 早 期 ， 
西方 中 产 阶 级 的 父母 普遍 接受 权威 建议 ， 在 婴儿 一 岁 左 右 就 开始 进行 大 小 
便 训 练 。 这 是 非常 错误 的 观念 ， 父 母 的 勤勉 , 却 对 孩子 造成 一 种 强制 ， 本 该 
逐渐 获得 的 控制 过 程 变 成 了 主导 一 顺从 的 斗争 。 在 那个 年 代 ， 对 幼 童 进行 
灌肠 成 为 一 种 风尚 , 这 种 不 折 不 扣 的 心理 创伤 过 程 被 打上 了 “保健 ” 的 名 义 。 
西方 社会 这 种 具有 受 虐 性 质 的 文化 氛围 , 至 今 仍 让 人 记忆 犹 新 。) 

肛 和 欲 期 经 历 和 强迫 症 的 联系 已 经 得 到 实验 研究 的 支持 (Fisher, 1970; 
Fisher 和 Greenberg, 1996; Noblin, Timmons 和 Kael, 1966; Rosenwald, 
1972; Tribich 和 Messer, 1974), ， 临 床 报告 也 反映 出 强迫 症 患者 的 症状 多 半 
与 脐 胜 、 时 限 、 金 钱 等 肛 欲 期 主题 相关 (MacKinnon, Michels 和 Buckley, 
2006)。 强 迫 驱 力 与 早期 身体 体验 密 不 可 分 ， 这 一 经 典 表述 至 今 依然 威 行 不 
误 (如 , Benveniste, 2005; Cela, 1995; Shengold, 1988)。 

弗 洛 伊 德 推断 : 如 厕 训练 通常 构成 了 儿童 的 第 一 个 困难 情境 ， 他 们 将 面 
临 选择 社会 接受 的 行为 还 是 满足 自己 的 天 性 。 儿 童 如 果 受 到 过 早 和 严 苛 的 
呵斥 ,或 是 父母 过 分 的 关注 ， 都 会 与 怡 尽职 守 的 家 长 形成 权力 争夺 ,而 最 终 
儿童 注定 处 于 劣势 。 被 控制 、 被 评判 、 被 规定 的 体验 会 使 儿童 产生 愤怒 情 
绪 和 攻击 幻想 , 而 这 些 幻想 自然 会 与 排便 相关 ， 儿 童 会 象征 性 地 感到 部 分 自 
我 的 恶劣 、 脏 脏 、 羞 耻 和 该 受 和 您 罚 ， 通 过 攻击 性 想象 的 排便 行为 使 自己 获 
得 掌控 、 守 时 、 整 洁 和 条 理 分 明 。 一 旦 感到 失去 控制 、 不 守 规 则 就 会 产生 
不 良 情绪 (如 愤怒 和 羞愧 )。 这 些 想象 和 行为 对 他 们 维持 自我 认同 和 自尊 非 
常 重要 。 由 此 诞生 赏罚 分 明 的 超 我 ， 显 示 出 泾 滑 分 明 的 道德 评判 。Ferenczi 
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(1925) 称 之 为 “括约肌 道德 观 ”(sphincter morality), 

强迫 者 的 基本 情感 冲突 是 愤怒 (由 于 被 控制 而 导致 的 强烈 愤怒 ) 和 恐惧 
(对 被 遭 责 和 被 惩罚 的 恐惧 ) 。 但 对 于 治疗 师 而 言 , 感触 最 深 的 却 是 他 们 那些 
不 成 体系 、 难以 言说 、 和 欲罢不能 、 却 又 被 合理 化 或 道德 化 的 情感 (MacKinnon 
等 人 , 2006)。 现 代 学 者 大 多 将 这 种 强迫 性 的 情感 敏感 理解 成 一 种 情感 的 解 
离 状 态 (Harris 和 Gold, 2001). 

语言 常 被 强迫 者 用 于 掩盖 感受 而 非 表 达 感 受 。 多 数 治 疗 师 都 有 过 这 样 
的 经 历 : 当 问 起 某 位 强迫 型 来 访 者 对 某 件 事情 的 真实 感受 时 ， 得 到 的 回答 通 
常 是 他 觉得 “应 该 有 的 感受 。 例 外 的 是 ， 当 思维 强迫 者 觉得 愤怒 合情合理 
和 出 于 正义 ， 强 迫 者 便 会 情不自禁 地 表达 ; 但 若 因 自己 的 愿望 未 遂 ， 强 迫 者 
则 将 愤怒 深 藏 不 露 。 治 疗 师 经 常 能 够 感受 到 强迫 者 的 愤怒 情结， 但 对 方 却 
矢口 和 否认， 偶尔 ， 他 们 也 能 够 理智 地 承认 有 些 行为 〈 比 如 第 三 次 忘 带 支票 、 
贸然 打 断 治疗 师 说 话 、 报 嘴 等 ) 是 表示 敌对 或 被 动 攻击 的 态度 。 

除了 表达 愤怒 , 表示 羞耻 也 是 强迫 者 掩盖 情绪 特点 的 一 个 例外 现象 。 他 
们 对 自己 抱 有 很 高 的 期 待 , 并 投射 于 治疗 师 。 因 此 ， 当 他 们 认为 自己 难以 达 
到 治疗 师 的 想法 和 行为 标准 时 ， 就 会 感到 乾 粹 。 羞 耻 感 一 般 能 被 意识 所 感 
知 ， 至 少 表现 为 一 种 不 太 强 烈 的 局 恼 ， 如 果 治 疗 师 足 够 友善 、 共 情 ， 对 羞愧 
进行 探讨 和 询问 是 完全 可 能 的 ， 不 会 像 探 究 别 的 情绪 那样 引起 强迫 者 的 抗 
议和 否认 。 


强迫 者 的 防御 机 制 和 适应 过 程 


如 前 所 述 ， 思 维 强迫 者 的 惯用 防御 机 制 是 情感 隔离 (Fenichel, 1928), 
而 行为 强迫 者 的 主要 防御 机 制 是 抵消 。 既 有 思维 强迫 又 有 行为 强迫 的 人 则 
兼 具 两 种 防御 机 制 。 功 能 较 好 的 思维 强迫 者 通常 不 会 极端 地 使 用 隔离 防御 ， 
而 会 相对 成 熟地 将 情感 从 认 知 中 分 离开 来 ， 比 如 合理 化 、 道 德 化 、 间 隔 化 、 
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理智 化 。 最 后 不 得 不 说 ， 临 床上 这 类 患者 非常 习惯 使 用 反 向 形成 。 各 个 发 
展 水 平 的 思维 强迫 者 都 会 运用 转移 这 一 防御 机 制 ， 尤 其 是 针对 愤怒 这 种 情 
感 一 一 一 旦 他 们 将 愤怒 转移 到 某 个 “合情合理 ”的 目标 身上 ， 便 能 够 毫 无 顾 
尽 地 发 泄愤 怒 情 绪 。 


对 内 驱 力 、 情 感 和 愿望 的 防御 


强迫 型 个 体 倾向 于 把 认 知 和 精神 活动 理想 化 。 他 们 会 将 自己 的 情感 转化 
成 贬低 幼稚 、 脆 弱 、 失 控 、 杂 乱 和 脏 脏 等 情绪 。( 有 时 还 包括 女性 气质 ， 具 
有 强迫 型 人 格 特点 的 男人 害怕 表达 温柔 ， 这 种 表达 会 让 他 们 感到 退行 到 婴儿 
早期 那 种 孤单 无 助 的 状态 。 因 为 那 时 他 们 的 男子 气概 尚未 形成 ， 会 对 母亲 产 
生 认 同 )。 在 情感 、 感 受 和 幻想 非常 强烈 的 情况 下 ， 强 迫 者 会 觉得 自己 身 处 
劣势 。 例 如 : 一 位 遗 媚 不 停 地 思考 丈夫 葬礼 上 的 各 个 细节 ， 聚 精 会 神 ， 把 所 
有 的 悲痛 都 转换 成 疯狂 的 忙碌 ， 此 举 不 仅 没 能 有 效 地 处 理 斐 痛 ， 反 而 使 得 别 
人 无 法 对 她 安抚 慰问 。 思 维 强迫 者 一 旦 成 为 高 级 管理 者 ， 就 绝 不 允许 自己 有 
片刻 的 放松 和 娱乐 , 也 会 强制 员工 加 班 加 点 , 使 得 公司 上 下 怨声载道 。 

具有 强迫 人 格 的 个 体 通 常 在 正式 场合 和 公共 场所 能 够 应 对 自如 ， 但 对 
于 亲密 的 家 庭 角色 却 很 不 擅长 。 尽 管 他 们 有 能 力 建 立 爱情 关系 ， 但 却 很 难 
不 带 焦 虑 地 表达 内 心 柔弱 的 自我 。 他 们 只 得 将 充满 情感 的 互动 转变 成 枯燥 
乏味 的 理性 行为 。 在 治疗 室 这 样 的 地 方 ， 他 们 会 在 描述 情感 时 转换 成 第 二 
AFR, 拉 心 自问 式 地 :“ 若 突 发 地 震 , 你 的 感觉 是 什么 样 的 ?”“ 哦 , 你 会 感 
有 点 无 能 为 力 。 他 们 将 人 类 活动 都 归 类 于 理性 分 析 或 问题 解决 。 如 : 在 一 
次 访谈 中 ， 当 我 询问 来 访 者 和 妻子 性 生活 的 质量 时 ， 他 无 精 打 采 地 说 :“ 我 
能 完成 任务 。 

处 于 边缘 型 和 精神 病 性 水 平 的 强迫 者 会 持续 不 断 地 使 用 隔离 防御 ， 以 
至 于 表现 得 很 像 分 裂 样 患者 。 人 们 普遍 认为 分 裂 样 患者 缺乏 情感 的 错误 观 
念 ， 可 能 来 自 对 深度 退行 的 强迫 者 的 印象 : 他 们 有 时 呆 若 木 鸡 或 形 同 走 尸 ， 
认 知 和 情感 之 间 的 鸿沟 深 到 难以 跨越 。 极 度 思 维 强迫 和 妄想 也 极其 相似 ， 
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所 以 思维 强迫 的 个 体 大 多 比较 偏执 。 有 人 告诉 我 ， 在 抗 精神 病 药物 尚未 出 
现 的 年 代 ， 区 分 重 性 非 精 神 病 性 强迫 和 偏执 型 精神 分 裂 症 患者 的 一 个 方法 ， 
是 将 患者 带 到 一 间 受 到 保护 的 房间 , 告知 他 们 这 个 房间 是 安全 的 ， 以 便于 他 
们 暂时 松懈 强迫 型 防御 。 可 以 观察 到 ， 精 神 分 裂 症 患者 会 高 谈 阔 论 自己 的 
偏执 妄想 , 而 强迫 者 会 开始 打扫 房间 。 


对 驱 力 、 情 感 和 原理 的 防御 

抵消 这 一 防御 机 制 突显 了 强迫 者 的 症状 和 人 格 特征 。 行 为 强迫 者 通过 
下 意识 的 动作 来 完成 抵消 ， 达 到 神奇 的 保护 作用 。 这 些 强 迫 动 作 不 同 于 冲 
动 行为 ， 是 一 种 重复 的 特定 行为 ， 具有 程序 化 特点 ， 有 时 会 不 断 增 剧 。 严 格 
地 说 , 强迫 行为 也 不 同 于 “ 付 诸 行 动 ", 二 者 核心 驱 力 有 所 差别 , 付 诸 行动 是 
对 早年 未 经 处 理 的 体验 进行 再 尝试 而 试图 达到 掌控 的 这 样 一 类 体验 。 

强迫 行为 对 于 我 们 并 不 陌生 。 明 明 已 饱 ， 却 还 不 停 地 吃 着 美食 , 本 应 埋 
头 复习 ， 却 先 跑 去 打扫 屋子 , 即使 心 知 批评 对 方 只 会 树 敌 ， 但 仍 义 正 词 严 ; 
或 是 明知 赌博 就 是 冒险 , 却 不 断 向 老虎 机 喂 入 硬币， 等 等 。 不 管 何 种 强迫 形 
式 ， 都 是 显而易见 的 行为 和 思维 的 差异 。 强 人 迫 性 行为 可 能 有 害 也 可 能 有 益 ， 
判断 是 否 属于 强迫 行为 并 不 在 于 行为 结果 的 好 坏 ， 而 是 取决 于 行为 的 内 在 
驱动 力 。 南 丁 格 尔 (Florence Nightingale) 对 他 人 的 照料 可 能 属于 强迫 性 助 
A, FÆ + 斯 图 尔 特 (Jon Stewart) 可 能 也 是 强迫 性 地 该 谐 幽 默 。 如 果 强 迫 行 
为 对 自己 有 益 无 害 ， 人 们 很 少 会 为 此 而 接受 治疗 ,只 有 强迫 给 生活 带 来 了 麻 
烦 , 他 们 才 会 前 来 就 诊 。 无 论 强 迫 者 希望 在 治疗 中 得 到 什么 , 看 清 他 们 的 强 
迫 性 人 格 都 有 利于 我 们 更 好 地 实施 帮助 。 

强迫 性 动作 经 常 具 有 抵消 潜意识 罪恶 感 的 意义 。 麦 克 白 夫人 (Lady 
Macbeth， 水 士 比 亚 四 大 悲剧 之 一 《麦克 白 》 之 中 的 角色 ) 洗 手 的 那 幕 情境 就 
是 这 种 驱 力 的 文学 修辞 表现 。 当 然 ， 这 个 故事 中 的 主人 翁 确 实 有 犯罪 行为 ， 
但 更 多 时 候 ， 强 迫 者 的 罪恶 只 存在 于 想象 之 中 。 我 有 位 患者 是 个 已 婚 的 肿 
瘤 科 医师 ， 她 非常 清楚 艾滋 病 不 太 容 易 通过 嘴 对 中 接触 传播 。 但 当 她 受 一 
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SEBASTES ZR, ME TIREE “EL” 症状 。 即 便 有 些 强 迫 行为 
与 罪恶 事实 并 无 直接 关联 ， 我 们 也 能 发 现 这 些 行为 产生 于 有 关 罪 恶 感 的 体 
验 之 中 。 比 如 , 很 多 强迫 性 清洗 盘子 的 人 小 时 候 曾 有 丢弃 食物 的 罪恶 感 , 那 
时 他 们 会 因为 世界 上 某 地 有 人 正在 挨 饿 而 谴责 自己 。 

强迫 行为 同样 反映 出 潜意识 的 全 能 控制 幻想 。 此 驱 力 与 个 体 的 先 占 观 
念 有 关 ， 他 们 在 发 育 到 能 够 区 别 思 想 和 行动 之 前 就 衍生 出 自己 有 罪 的 观点 ， 
并 且 毕 生 竭 尽 全 力 加 以 控制 。 这 一 现象 和 抵消 类 似 一 一 如 果 幻 想 和 冲动 是 
如 此 强烈 ， 那 它 无 异 等 同 于 行动 ， 所 以 只 能 用 等 价 的 反作用 力 来 进行 遏制 。 
在 前 理性 认 知 阶段 (初级 思维 过 程 )， 人 们 通常 自我 中 心 ， 把 发 生 的 事情 认 
作 自 己 行为 的 结果 ， 而 非 偶然 。 比 如 垒球 运动 员 赛 前 的 仪式 化 的 动作 、 牧 
师 反 复 诵 记 祷 告 词 、 孕 妇 一 再 整理 婴儿 用 品 一 人们 的 这 些 仪式 性 动作 , FE 
种 程度 上 是 希望 能 通过 行为 来 控制 未 知之 事 。 





反 向 形成 


弗 洛 伊 德 认为 强迫 者 的 锚 铁 必 较 、 事 无 巨细 、 克 勤 克 俭 都 是 对 自己 内 
心 的 不 负责 任 、 放 纵 不 匿 、 叛 逆 愿 望 的 反 向 形成 ， 因 此 我 们 可 以 从 一 个 人 
过 分 认真 的 行事 风格 中 看 出 一 些 端 倪 一 一 其 实 他 们 在 用 此 种 方式 表达 挣扎 
和 反抗 。 打 个 比方 ,一 个 思维 强迫 者 的 理性 思维 可 能 是 其 迷信 和 思想 的 反 向 
形成 ， 反 向 形成 也 可 以 是 其 他 强迫 性 防御 失败 后 的 产物 。 一 个 男人 如 果 不 
顾 一 切 地 坚持 亲自 开车 ,可 能 说 明 他 认为 只 有 自己 才能 避 开 车 祸 , 因此 不 愿 
相信 他 人 或 依靠 运气 。 这 种 小 事 上 的 刚 虱 自 用 ， 常 常 导致 重大 问题 的 失去 
掌控 。 

我 在 第 六 章 曾 谈 到 反 疝 形成 是 在 矛盾 心理 反复 纠缠 后 形成 的 一 种 防御 。 
我 们 在 治疗 强迫 者 时 会 惊讶 地 发 现 ， 他 们 往往 身 处 多 重 冲突 : 合作 与 反目 、 
主动 与 急 惰 、 清 洁 与 前 珊 、 秩 序 与 混乱 、 节 俭 与 浪费 等 并 存 。 每 一 个 强迫 
人 格 的 人 似乎 都 是 个 多 种 矛盾 的 杂货 铺 ; 道德 楷模 的 反面 是 奢靡 腐败 : 保 
罗 “。 帝 里 希 (Paul Tillich), 这 个 杰出 的 神学 家 收集 了 大 量 的 淫秽 作品 ; 马丁 。 
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路 德 。 金 (Martin Luther King Jr.) 具有 异 装 兽 。 那 些 非常 渴望 正直 、 负 责 的 
个 体 ， 很 可 能 比 普通 人 更 多 地 挣扎 于 强烈 的 自我 放纵 冲动 之 中 。 这 样 理解 
的 话 , 他 们 的 竭尽 努力 只 能 部 分 抵制 自己 的 黑暗 冲动 , 也 就 不 足 为 怪 了 。 


强迫 者 的 关系 模式 


有 些 人 的 强迫 人 格 与 父母 的 养育 方式 相关 ， 这 些 父 母 在 儿童 早期 设 定 
很 高 的 行为 准则 ， 并 期 望 他 们 恪尽职守 。 这 样 的 父母 奖 罚 分 明 ， 对 好 的 行 
为 大 加 赞赏 ， 对 差 的 行为 严 加 指责 。 这 种 缺乏 真挚 的 管教 ， 便 会 培养 出 缺 
乏 情 感 的 孩子 ， 而 且 和 孩子 还 会 通过 防御 反 过 来 认同 父母 的 严谨 态度 。 在 
McClelland (1961) 对 成 就 动机 的 经 典 研究 中 发 现 ， 美 国 传统 的 育儿 风格 很 
容易 培养 出 强迫 型 个 体 , 这 些 人 对 自己 有 很 高 的 期 待 ,也 能 够 激励 自己 完成 
目标 。 

养育 者 对 孩子 过 于 严格 或 要 求 过 高 ， 对 他 们 不 可 接受 的 言行 横 加 指责 ， 
并 对 随 之 而 来 的 感受 、 想 法 、 幻 想 等 也 加 以 谴责 ， 那 么 孩子 很 可 能 产生 强 
迫 性 的 适应 不 良 。 我 的 一 位 来 访 者 来 自 一 个 严 苛 的 新 教徒 家 庭 ， 家 中 宗教 
信仰 氛围 浓厚 ,但 极其 缺乏 情感 交流 。 他 的 父母 希望 他 成 为 一 个 牧师 , 很 早 
就 开始 教导 他 拒绝 一 切 诱惑 、 抛 弃 一 切 罪恶 念头 。 养 育 者 的 这 些 理 念 并 未 
给 他 造成 太 大 困扰 一 一 事实 上 , 他 发 现 把 自己 想象 成 父母 理想 中 道德 高 尚 的 
形象 十 分 容易 一 一 直到 他 到 达 青 春 期 他 面临 现实 的 性 诱惑 时 ， 才 发 现 靠 想 
象 解决 问题 的 方法 不 再 奏效 。 从 那 之 后 ， 他 开始 自我 谨 责 、 反 复 理性 地 反 
思 道 德 问 题 ,， 自我 牺牲 式 地 对 抗 自己 的 色情 欲念 一 一 而 其 他 男孩 则 能 够 轻松 
地 享受 和 掌控 性 的 欲望 。 

从 客体 关系 的 角度 来 看 ， 强 迫 者 最 关键 的 问题 在 于 其 原生 家 庭 对 控制 
的 处 理 。 尽 管 弗 洛 伊 德 (1908) 认为 肛 欲 期 才 真正 典型 地 充斥 着 亲子 间 的 意 
BAR, 但 是 客体 关系 学 派 还 是 强调 , 过 度 控 制 孩 子 如 厕 训练 的 父母 也 会 掌 
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控 儿 童 的 口 欲 期 和 俄 狄 浦 斯 期 的 主要 神 突 〈 随 后 的 几 个 阶段 也 是 如 此 )。 母 
亲 立 下 如 厕 法则 ， 照 本 宣 科 地 养育 孩子 : 要 求 他 们 在 规定 时 间 午 睡 、 制 止 儿 
童 自发 的 活动 、 禁 止 自慰 、 坚 持 让 儿童 按 传 统 性 别 角 色 而 行为 、 对 随意 的 
言谈 横 加 指责 ， 等 等 。 而 极其 严 苛 的 父亲 很 可 能 使 儿童 从 俄 狄 浦 斯 期 退行 
至 肛 欲 期 ， 对 婴儿 期 的 孩子 十 分 冷淡 ,对 学 步 期 的 孩子 异常 严厉 ,在 儿童 学 
龄 期 则 表现 得 专制 独裁 。 

Meares (2001) 曾 提 到 一 个 研究 ， 是 有 关 不 同文 化 中 (如 印度 、 日 本 、 
埃及 ) 的 思维 强迫 者 担心 受到 脏 的 污染 的 问题 。 该 研究 将 这 种 恐惧 与 分 离 
焦虑 联系 在 一 起 ， 而 这 种 分 离 焦虑 是 由 父母 的 过 度 干 涉 和 过 度 保护 造成 的 。 
这 一 观察 扎根 于 认 知 发 展 理论 和 实验 研究 ， 他 提出 父母 的 过 度 保 护 会 阻碍 
孩子 对 冒险 的 尝试 ， 儿 童 在 自我 与 他 人 和 环境 的 边界 方面 的 发 育 受 到 影响 ; 
这 也 解释 了 为 什么 强迫 者 具有 全 能 感受 和 魔幻 想法 ， 这 与 他 们 缺乏 边界 意 
识 不 无 关系 。 

有 些 学 者 认为 强迫 型 人 格 的 个 体 更 容易 形成 内 摄 或 自我 定义 倾向 (self- 
definition oriented); 另 一 些 人 认为 他 们 更 具 情 感 依 赖 性 ， 更 多 依靠 与 人 发 
生 关 系 而 确认 自我 (self-in-relation oriented,，Blatt，2008) 。 弗 洛 伊 德 眼 中 的 
强迫 者 显然 属于 前 者 (Freud, 1913)。 我 用 “传统 ” 或“ 经典” 的 强迫 驱 力 
来 指 代 内 次 感 占 主导 地 位 的 个 体 ， 这 种 心态 在 弗 洛 伊 德 年 代 和 当时 的 文化 
背景 下 十 分 常见 。 但 这 种 心态 如 今 在 北美 地 区 的 主流 文化 中 却 几 乎 销 声 匿 
迹 。 简 言 之 , 现在 的 强迫 行为 更 多 是 基于 羞耻 , 强迫 者 更 关注 别人 对 自己 的 
看 法 ， 而 非 刻 意 达 到 自己 内 在 的 完美 标准 。 本 书 第 一 版 我 采纳 了 Kernberg 
(1984) 的 观点 , 认为 后 一 种 类 型 是 自 恋 型 人 格 的 亚 型 ; 对 于 内 次 感 较 少 的 强 
JA, 他 们 的 强迫 心态 更 具有 情感 依赖 的 特征 。 

在 家 庭 的 传统 强迫 氛围 中 ， 家 长 常会 用 道德 教化 的 方式 和 催 人 内 次 的 
语调 来 表达 要 求 。 比 如 “你 没有 按时 喂 狗 ， 这 样 不 负责 任 真是 太 令 我 失望 
了 ”， 或 者 “ 像 你 这 么 大 的 女孩 ， 应 该 更 冬 才 对 ”， 再 或 “如 果 别 人 也 那样 对 
你 ,你 会 觉得 怎样 ? ”等 。 道 德 化 成 为 了 一 种 标准 ,父母 以 “与 人 为 善 ” 来 粉 
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饰 自己 的 行为 (“我 并 不 想 责怪 你 , 还 不 都 是 为 你 好 ! ”)。 而 克勤 克 俭 也 与 美 
德 必然 关联 ， 和 神学 中 加 尔 文学 派 “ 以 工作 获取 救赎 ”的 观点 如 出 一 略 。 自 
我 控制 和 延迟 满足 顺理成章 地 成 为 最 理想 的 行为 。 

WS, 虽然 很 多 家 庭 仍 在 延续 上 述 模式 。 但 在 西方 文化 中 , 弗 洛 伊 德 学 
派 关 于 刻板 说 教 对 儿童 的 抑制 作用 的 理论 逐渐 为 人 们 所 接受 。 人 们 在 经 历 
了 20 世 纪 那 些 危 机 和 灾难 之 后 , 开始 推崇 “有 花 堪 折 直 须 折 , 莫 待 无 花 空 折 
枝 ” 的 观念 ， 对 孩子 的 教育 方式 也 逐渐 发 生 改 变 。 因 此 ， 现 在 已 经 很 难 见 到 
弗 洛 伊 德 时 代 常 见 的 那 种 道德 卫士 般 的 强迫 者 。 当 代 家 庭 尽管 仍 强调 控制 ， 
并 因此 导致 孩子 形成 强迫 特征 , 但 他 们 主要 强调 羞耻 , 而 较 少 引发 内 次 。 比 
如 :“ 如 果 你 超重 ， 其 他 人 会 怎么 看 你 呢 ?” 或 者 “如 果 你 那么 做 ， 其 他 孩子 
就 不 带 你 玩 了 ”, 再 或 “如 果 你 不 继续 努力 , 是 不 可 能 进入 常春 藤 盟 校 的 ”等 
等 。 根 据 临床 医生 和 社会 学 家 的 观察 ， 上 述 措辞 在 西方 家 庭 中 越 来 越 普遍 ， 
而 家 长 们 较 少 强调 个 人 道德 的 重要 性 和 个 人 行为 所 含有 的 道德 含义 。 

如 果 治 疗 师 面 对 的 是 当前 常见 的 强迫 型 精神 病理 性 问题 ， 比 如 进食 障 
碍 (神经 性 厌食 症 / 贪 食 症 在 之 前 少 为 人 知 的 原因 ， 是 这 类 疾病 以 前 确实 十 
分 少见 ) ， 那 么 就 更 能 够 体会 到 上 述 社 会 文化 趋势 的 变迁 。 弗 洛 伊 德 对 强迫 
证 的 解释 用 于 诠释 神经 性 厌食 / 贪 食 的 强迫 性 质 就 会 稍 显 不 足 ; 后 弗 洛 伊 德 
主义 则 更 加 注重 客体 关系 、 依 恋 、 成 瘾 和 解 离 等 理论 。 研 究 者 已 经 提出 了 
更 多 实用 的 临床 理论 (如 , Bromberg, 2001; Pearlman, 2005; Sands, 2003; 
Tibon 和 Rothschild, 2009; Yarock, 1993)。 

根据 精神 分 析 学 家 的 观察 ， 与 过 度 控制 、 道 德 教 化 截然 相反 的 家 庭 氛 
围 也 同样 容易 产生 强迫 型 人 格 。 例 如 : 个 体感 到 自己 的 家 庭 生活 缺乏 质量 ， 
缺乏 呵护 。 为 了 促进 自己 成 长 , 他 们 必须 根据 想象 , 亲自 制定 理想 化 的 行为 
标准 。 而 制定 的 这 些 标 准 比 较 抽象 ,也 缺乏 实际 成 人 的 示范 ， 因 此 这 类 标准 
常常 显得 极为 严 苛 ， 缺 乏 感 情 。 比 如 我 的 一 位 来 访 者 ， 他 的 父亲 是 个 酒鬼 ， 
母亲 又 总 是 操劳 过 度 、 情 绪 亲 乱 。 在 他 的 成 长 经 历 中 ,充满 了 混乱 : 房屋 破 
IH, 院子 杂 草 丛生, 厨房 一 片 狼 厌 。 他 为 父母 的 无 能 羞愧 不 已 。 希望 自 己 今 
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后 成 为 一 个 条 理 分 明 、 效 率 高 、 勤 思考 的 人 。 他 后 来 成 为 一 个 成 功 的 税务 
顾问 ,夜以继日 地 工作 , 但 总 是 担心 自己 终究 有 一 天 名 不 副 实 , 沦 为 和 父母 
一 样 无 能 的 人 。 

早期 精神 分 析 师 贷 有 兴趣 地 发 现 ， 父 母 教养 不 足 的 孩子 会 表现 出 强迫 
型 性 格 ， 这 一 观点 与 弗 洛 伊 德 关于 儿童 (1913) BRB MICS. HK 
假定 超 我 较 强 的 孩子 往往 具有 严厉 且 权 威 的 父母 ， 孩 子 因 对 这 样 的 父母 产 
生 认 同 而 形成 严 苛 的 超 我 。 但 许多 分 析 师 也 发 现 ， 有 些 具 有 严 苛 超 我 的 强 
ERAS MA tT EEE (参阅 Beres, 1958) 。 他 们 总 结 道 : 个 
体 可 以 创造 出 理想 的 父母 意象 供 自 己 仿效 。 特 别 当 个 体 将 强烈 、 激 进 的 情 
绪 投 射 在 这 样 的 父母 意象 之 上 时 ， 便 很 容易 形成 强迫 性 动力 。 后 来 , Kohut 
(1971, 1977, 1984) 和 其 他 自体 心理 学 家 从 理想 化 的 角度 出 发 ， 也 得 出 了 类 
似 的 结论 。 


强迫 型 自体 


内 摄 型 强迫 者 对 控制 和 品行 十 分 关注 。 而 且 他 们 常常 用 前 者 来 限定 后 
者 , 即将 严 于 律己 等 同 于 良好 行为 。 他 们 很 容易 成 为 一 本 正经 的 清教徒 、 工 
作 狂 、 洁 身 自 好 或 是 信守 诺言 的 人 。 内 在 的 父母 形象 永远 对 他 们 的 行为 和 
思想 有 着 严格 的 要 求 。 他 们 通过 迎合 这 样 的 要 求 来 维持 自尊 。 这 样 ， 当 他 
们 不 得 已 做 出 妥协 时 , BARD, 若 这 样 的 妥协 还 包含 有 品行 不 端 
的 预兆 ,他 们 更 是 不 知 所 措 。 情 感 依 赖 型 强迫 者 同样 顾虑 很 多 ,但 他 们 更 担 
忧 来 自 外 部 的 非议 : 无 可 非议 的 决定 , 才 堪 称 “完美 ”。 

思维 强迫 者 瞻 前 顾 后 地 做 出 决定 后 ， 最 为 担忧 的 不 幸 后 果 是 自我 感觉 
“无 法 掌控 ”(paralysis) ， 早 期 的 分 析 师 称 这 种 状态 为 “猜忌 狂 ”(doubting 
mania) 。 他 们 努力 对 所 有 的 选择 深思 熟 虑 ， 以 此 期 待 所 有 结果 尽 在 掌控 之 
中 ， 但 这 都 不 过 是 南 柯 一 梦 ， 最 终 他 们 将 因为 跨 蹄 不 前 而 失去 选择 的 自由 。 


第 十 三 章 neh. 313 


我 认识 一 位 思维 强迫 的 女性 , 她 在 怀孕 初期 选择 了 两 位 产科 医生 ,她 们 工作 
于 不 同 医疗 中 心 且 在 接生 方面 观点 对 立 。 她 在 整个 孕期 一 直 反 复 比 较 哪 家 
医院 和 哪个 医生 更 好 , 项 酌 自 己 是 否 已 达到 住院 标准 ,直到 即将 临 盆 也 没 能 
做 出 决定 。 最 后 因 分 娩 临 近 , 不 得 不 就 近 去 了 一 个 小 诊所 , 由 当时 的 值班 医 
生 接 生 。 之 前 所 有 的 搞 量 和 权衡 到 头 来 全 部 付 诸 东 流 ， 现 实情 况 与 她 之 前 
的 想法 毫 不 相干 。 

这 位 女性 的 经 历 说 明 思维 强迫 者 有 拖延 的 习惯 ,他 们 会 竭尽 全 力 地 追 
求 “ 极 致 ”( 例 如 ， 尽 量 做 到 丝毫 不 差 或 是 完全 确定 )。 他 们 也 经 常 为 了 两 难 
PETER M AER , 诸如 两 个 男友 间 的 选择 、 两 个 相互 矛盾 的 毕业 项 目 、 两 
个 完全 不 同 的 工作 机 会 , 等 等 。 这 类 来 访 者 因 害怕 “错误 ”决定 而 迟疑 不 决 ， 
他 们 喜欢 理性 地 罗列 各 项 优 缺 点 , 诱 使 治疗 师 提 供 指 导 , 然后 加 以 驳斥 。 这 
种 “是 的 ， 但 是 一 一 ”的 姿态 可 能 被 部 分 看 作 是 为 避免 愧 次 而 做 出 的 努力 ， 
而 这 种 愧 次 情绪 是 任何 人 做 出 决定 时 都 不 可 避免 的 。 思 维 强迫 者 拖延 成 性 ， 
直到 临近 关头 (比如 结束 婚姻 ) 才 勉 强 做 出 决定 。 典 型 的 强迫 性 神经 症 来 访 
者 总 想 竭 力 做 出 正确 选择 和 自主 选择 ， 但 结果 往往 事与愿违 ， 最 终 丧 失 选 择 
和 自主 。 

和 思维 强迫 者 的 拖延 特点 不 同 , 行为 强迫 者 却 行动 迅速 。 后 者 虽然 也 存 
在 愧 次 或 自主 的 难题 ， 却 容易 反 其 道 而 行 之 : 草率 行事 。 在 他 们 看 来 ， 对 某 
些 特定 情境 必需 “当机立断 ”地 以 行动 来 表现 。 当 然 这 些 行为 并 非 总 是 轧 压 
的 (比如 , 每 次 预 祝 成 功 就 裔 一 下 木头 )， 也 并 不 都 是 自我 破坏 的 (比如 , 每 
当 出 现 性 的 冲动 ， 就 在 床上 跳动 一 下 ); 或 者 也 有 积极 的 意义 (McWilliams， 
1984)，( 比 如 有 些 司机 会 不 顾 自 身 安危 ， 宁 愿 损坏 汽车 也 要 避免 撞 上 动物 ， 
他 们 保护 生命 的 强迫 行为 已 经 达到 自动 化 的 程度 ) 。 

无 论 是 行为 强迫 者 的 草率 行动 , 还 是 思维 强迫 者 的 延迟 行动 , 其 实 都 与 
自主 性 (autonomy) 相关 。 前 者 的 机 械 思 维和 后 者 的 表达 困难 ， 都 使 当事人 
无 法 关注 自己 的 行为 选择 。 行 动 意味 着 承担 责任 ， 而 责任 又 意味 着 必须 容 
忍 愧 效 和 羞耻 。 非 神经 症 性 愧 效 是 做 出 决定 后 的 一 种 自然 反应 ， 这 种 愧 奖 
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促使 个 体 考 虑 他 人 的 看 法 而 深思 熟 虑 地 采取 行动 ， 而 强迫 者 会 深 深 困扰 于 
非 理性 愧 次 或 羞耻 中 , 以 至 于 无 法 进一步 正确 地 思考 。 

如 前 所 述 , 思维 强迫 者 通过 穷 思 竭 虑 来 支撑 自尊 ,而 行为 强迫 者 则 以 草 
率 行 动 维护 自尊 。 若 由 于 环境 原因 ,强迫 者 对 自己 思考 或 行动 不 其 满意 , E 
会 产生 抑郁 情绪 。 失 业 对 每 个 人 而 言 都 不 是 好 事 ， 但 在 强迫 者 看 来 无 异 于 
灭顶 之 灾 ， 因 为 工作 是 他 们 自尊 的 主要 来 源 。 虽 然 尚 不 能 确定 这 一 看 法 是 
否 有 研究 结果 支持 , 但 我 猜测 ,受到 愧 效 困扰 的 强迫 者 会 更 易 恰 上 患 内 摄 性 抑 
郁 ， 并 伴 有 活跃 的 不 良 自我 意识 (不 受 控 制 、 破 坏 性 强 ); 而 带 有 羞耻 倾向 
的 强迫 者 则 更 多 体验 到 情感 依赖 型 抑郁 ( 见 第 十 一 章 )。 

强迫 者 对 自己 的 敌意 深 感 忧虑 ， 且 对 自己 思维 和 行为 的 攻击 冲动 而 自 
责 自 罪 。 自 小 受 原生 家 庭 的 一 陶 , 他 们 非常 担心 自己 屈服 于 情欲 、 贪 禁 、 虚 
荣 、 懒 惰 和 嫉妒 。 他 们 对 自己 这 方面 的 欲望 严惩 不 贷 ， 反 对 任何 妥协 , 也 反 
对 根据 实际 行动 判定 自己 。 正 如 道德 受 虐 者 倾心 于 道德 的 绩 密 和 正义 的 不 
可 侵犯 。 内 摄 型 思维 强迫 者 可 能 会 滋生 一 种 严 于 律己 的 虚荣 心 。 他 们 视 自 
我 控制 为 无 价 的 美德 , 因此 他 们 循规蹈矩 、 克己 奉公 、 刚 正 不 阿 和 不 届 不 挠 。 
他 们 无 处 不 在 地 控制 自己 ， 因 而 从 整体 上 削弱 了 自身 在 性 爱 、 娱 乐 、 幽 默 
和 主动 性 等 方面 的 情趣 。 

最 后 ， 强 迫 者 还 有 一 个 明显 的 特点 ， 即 常常 因 小 失 大 (D. Shapiro, 
1965) 。 比 如 思维 强迫 者 会 注意 每 一 句 歌词 , 而 忽略 整 首 乐曲 。 这 可 能 出 于 : 
如 果 去 体会 决定 或 看 法 的 整体 含义 就 有 可 能 引发 愧 次 ， 因 此 他 们 会 尽量 将 
注意 投注 于 特定 的 细 枝 末节 上 (“要 是 …… 会 怎样 ?”)。 在 罗 夏 测验 中 , 思维 
强迫 型 的 被 试 会 对 整体 的 图 形 缺 乏 反应 ， 而 对 特定 的 零星 墨迹 具有 详细 的 
解读 。 这 正如 谚语 所 说 “只 见 树木 , 不 见 森 林 ”, 当然 , 这 些 行为 出 自 无 意识 。 
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强迫 者 的 移 情 和 反 移 情 


强迫 者 一 般 都 是 “模范 患者 ”( 除 非 他 们 的 病症 比较 严重 ， 情 感 隔离 十 
分 明显 ， 很 难 控制 冲动 ， 因 此 而 干扰 治疗 联盟 )。 他 们 严肃 、 谨 慎 、 务 实 、 
积极 配合 ， 也 因此 很 难 与 人 深交 。 典 型 的 思维 强迫 型 来 访 者 虽然 能 感受 到 
治疗 师 的 热情 和 专注 ,但 因 觉 得 对 方 像 是 严 苛 、 挑 剔 的 父母 ,于 是 会 在 意识 
层面 表示 遵从 ， 而 在 无 意识 层面 与 之 对 立 。 给 人 以 阳 奉 阴 违 的 印象 。 当 治 
疗 师 指出 他 们 这 些 举 动 时 ， 他 们 通常 会 予以 否定 。 思 维 强迫 者 会 含 沙 射影 
地 表现 出 好 争辩 、 喜 控制 、 爱 评论 、 常 怨恨 等 特点 ， 这 与 弗 洛 伊 德 (1908) 
最 初 的 观察 相符 。 他 们 无 法 耐心 倾听 ， 常 常 迫不及待 地 打 断 治疗 师 的 谈话 ， 
而 且 对 此 熟视无睹 。 

三 十 五 年 前 , 我 治疗 过 一 个 重 性 强迫 症 男 患者 。 如 果 是 现在 , 我 可 能 会 
让 他 同时 尝试 暴露 疗法 和 适当 的 药物 治疗 ， 但 在 那 时 ， 这 些 疗法 尚未 出 现 。 
他 来 自 印 度 , 是 工程 学 专业 的 学 生 , 来 到 美国 这 个 陌生 环境 后 感到 迷失 。 在 
印度 ， 维 护 权威 是 不 言 而 喻 的 规范 , 而且， 强迫 特性 在 工程 学 专业 中 也 无 可 
厚 非 。 即 便 如 此 ， 他 的 强迫 性 穷 思 竭 虑 和 仪式 化 行为 还 是 超 乎 想象 。 他 和 希 
望 我 明确 指导 他 ， 怎 样 才能 停止 这 些 思虑 和 行为 。 但 我 帮助 他 重新 确定 了 
治疗 目标 , 决定 尝试 理解 这 些 强迫 行为 背后 的 感受 , 对 此 他 很 是 泪 形 。 于 是 
我 说 道 ,“ 你 是 不 是 觉得 特别 失望 ， 我 竞 如 此 阐释 你 的 问题 ， 而 且 也 无 法 给 
出 一 个 快速 、 权 威 的 解决 办 法 。”“ 哦 ， 不 是 这 样 的 ! ”他 急忙 辩解 ， 并 称 他 
确信 我 的 方法 最 为 权威 , 而 且 一 定 积 极 配 合 。 

一 周 之 后 ， 他 一 走 进 治疗 室 就 问 我 什么 是 心理 治疗 的 “科学 ” 准则。 他 
很 想 知道 “心理 治疗 像 物理 、 化 学 那样 ， 是 一 门 精准 的 学 科 吗 ?"。 “A,” R 
答 道 ,“ 它 并 不 精确 ， 某 种 程度 上 说 甚至 是 一 门 艺术 。 “我 明白 了 ,” 他 沉思 
道 ， 同 时 皱 起 了 眉头 。 我 问 他 ， 是 不 是 这 个 领域 并 没有 像 科 学 那么 让 他 信 
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Aik. “HR, ABI ANE!” feb ATER HWE, BAP TRACED A EC 
fF. “ABA, RIX ARLHS ID ZS EIREAG? “OR, 不 是 不 是 ! 事实 上 ……” 
他 补充 道 ,“ 这 恰好 说 明 您 有 着 创造 性 的 头脑 。 他 花 了 三 次 的 治疗 时 间 来 
告诉 我 ， 印 度 与 这 里 有 和 多么 不 同 , 而 且 聚 精 会 神 地 设想 来 自 印 度 的 精神 科 医 
生 会 怎样 对 他 进行 治疗 。 我 问 他 是 不 是 他 希望 我 能 够 对 他 的 文化 了 解 得 更 
多 ? 或 者 他 希望 换 一 个 印度 籍 的 治疗 师 ? “ 哦 , 不 是 的 ! 我 对 您 非常 满意 。 

根据 临床 规定 , 我 只 能 对 他 进行 八 次 治疗 。 最 后 一 次 会 谈 的 时 候 , 我 用 
温和 的 口吻 开玩笑 式 地 问 他 ， 终 于 使 他 承认 偶尔 会 对 我 和 治疗 感到 有 点 慢 
怒 (他 随即 认真 地 补充 道 ， 不 是 愤怒 ， 程 度 也 不 重 ， 只 是 有 些 轻 微 的 困扰 ) 。 
我 曾 以 为 这 是 一 个 失败 的 案例 , .虽然 我 也 知道 不 该 对 只 有 八 次 的 治疗 抱 有 
太 多 期 待 。 但 两 年 之 后 他 又 回来 见 我 , 告诉 我 自从 那 次 治疗 之 后 ,他 的 确 开 
始 对 自己 的 感受 思 导 良 多 ， 尤 其 是 远离 祖国 后 感受 到 的 愤 奶 和 翡 伤 。 而 一 
旦 他 开始 接纳 这 些 感受 , 强迫 行为 便 也 相应 减弱 。 从 某 种 程度 上 说 ,作为 一 
个 典型 的 治疗 案例 ， 他 通过 治疗 觉得 自己 成 功 地 找到 了 一 种 能 够 感知 内 在 
的 控制 方式 , 而 这 种 主观 能 动 性 对 其 自尊 大 有 神 益 。 

对 于 思维 强迫 者 ， 治 疗 师 的 反 移 情 通常 是 烦 不 胜 烦 ， 恨 铁 不 成 钢 。 并 伴 
随 着 希望 他 们 改变 ， 帮 助 他 们 表达 感受 的 愿望 等 。 这 类 来 访 者 的 阳 奉 阴 违 
也 极 易 激 车 治疗 师 。 治 疗 师 本 人 如 果 相 信和 情感 流露 理所当然 ， 就 更 难 理解 
思维 强迫 者 为 何 羞 于 感受 或 表达 自己 的 情感 。 有 时 候 治 疗 师 在 认同 强迫 者 
的 压抑 情感 (一 致 ) 过 程 中 ， 或 是 压抑 自己 的 报复 冲动 (互补 ) 时 ， 甚 至 能 感 
受到 自己 的 直肠 扩 约 肌 在 不 断 收 缩 。 

强迫 者 那些 吹 毛 求 六 的 态度 往往 令 人 气 馒 。 他 们 无 休止 的 理智 化 防御 
也 很 容易 让 临床 医生 望而却步 。 我 曾 治疗 过 一 位 强迫 型 来 访 者 ， 至 今 仍 能 
清晰 地 记得 当时 他 总 会 幻想 自己 的 脑袋 是 个 独立 思考 的 生命 体 ， 身 体 却 全 
然 像 真人 大 小 的 纸板 人 。 相 比较 而 言 , 面 对 内 摄 型 思维 强迫 者 时 , 治疗 师 很 
少 感到 百 无 聊 赖 ; 但 情感 依赖 型 思维 强迫 者 则 全 然 相 反 ， 会 让 治疗 师 产 生 极 
大 的 困扰 , 他 们 在 鸡毛 蒜 皮 的 琐事 上 反复 纠缠 ,诸如 应 该 选择 阿 特 金 斯 饮食 
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法 (一 种 低 碳 减 肥 的 方式 ) 还 是 迈阿密 饮食 法 ， 应 该 买 一 只 贵宾 犬 还 是 猜 免 
R, 抑或 应 该 打车 去 还 是 步行 去 之 类 的 问题 , 简直 让 人 不 堪 忍 受 。 

至 于 更 多 受 内 次 主导 的 思维 强迫 者 ， 其 潜意识 的 自我 贬低 倾向 与 某 些 
客体 有 关 ， 正 是 这 些 客体 导致 他 们 需要 努力 表现 “良好 ”， 像 孩童 般 地 合作 
与 顺从 。 治 疗 师 和 强迫 者 都 会 担心 治疗 过 程 中 是 否 有 所 遗漏 , 当 来 访 者 还 不 
能 鼓 足 勇气 表达 这 种 担心 时 ， 尤 为 如 此 。 但 思维 强迫 者 在 固执 已 见 的 同时 ， 
也 会 对 治疗 师 耐 心 、 接 纳 的 态度 感到 理解 和 感激 ， 也 正 因为 如 此 , 治疗 才能 
够 维持 最 基本 的 温暖 氛围 。 


诊断 的 治疗 意义 


治疗 的 首要 原则 是 持之以恒 地 保持 友好 态度 。 强 迫 者 常常 毫 无 理由 地 迁 
翁 于 人 ， 但 当 别 人 对 他 们 的 激 惹 表现 出 宽容 大 度 时 ， 他 们 便 会 感激 不 尽 。 治 
疗 师 应 该 了 解 这 一 特点 ， 对 他 们 易于 感到 羞耻 应 报 以 理解 ， 对 他 们 的 努力 隔 
离 、 抵 消 和 刻板 的 行为 做 到 不 加 评判 、 不 予 催促 也 不 批评 这 “三 不 ”原则 
将 比 面 质 更 能 促进 治疗 的 进展 。 治 疗 师 和 思维 强迫 者 之 间 还 经 常 存在 移 情 一 
反 移 情 的 力量 抗争 。 这 种 抗争 可 能 会 使 来 访 者 出 现 短暂 的 症状 缓解 ， 但 从 长 
远 来 看 , 这 种 短暂 好 转 不 过 是 重复 了 早年 客体 关系 所 致 的 移 情 性 痊愈 。 

与 此 同时 , 治疗 师 还 需要 与 来 访 者 保持 接纳 的 关系 ,避免 变 成 来 访 者 早 
年 的 歇 毛 求 疲 、 控 制 欲 强 的 父母 。 但 治疗 师 的 主动 态度 应 根据 来 访 者 的 实 
际 情况 一 一 有 些 思维 强迫 者 直到 会 谈 结 束 的 最 后 一 分 钟 才 允 许 治 疗 师 说 话 ， 
男 一 些 来 访 者 则 会 因 治 疗 师 的 沉默 不 语 而 变 得 不 知 所 措 。 治 疗 师 的 不 强加 
控制 并 不 意味 着 情感 踊 离 ， 比 如 对 一 个 不 能 容忍 沉默 的 强迫 者 保持 沉默 ， 会 
使 之 产生 被 遗弃 的 感觉 。 有 时 ， 直 接 与 来 访 者 商讨 治疗 师 话语 量 是 否 合适 ， 
就 好 比 询 问 他 们 怎么 做 对 他 们 有 帮助 一 样 ,是 一 种 尊重 性 的 请 求 ， 可 以 解除 
治疗 师 这 一 困境 ; 同时 也 会 增强 来 访 者 的 自主 感 、 公 平 感 和 现实 控制 感 。 
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节制 建议 和 杜绝 控制 是 治疗 的 一 般 原则 ， 但 遇 到 爆发 性 强迫 冲动 的 患 
者 时 ， 则 需 例外 。 面 对 来 访 者 的 自我 破坏 性 冲动 ， 治 疗 师 有 两 个 选择 : 暂时 
压制 内 心 对 他 们 的 强迫 冲动 行为 的 焦虑 ， 等 待 治 疗 的 整合 作用 来 减轻 这 类 
行为 ; 或 是 一 开始 就 以 制止 强迫 行为 为 目标 开展 治疗 。 前 一 种 选择 例如 : 倾 
听 来 访 者 强迫 性 地 与 多 人 发 生性 行为 的 故事 ， 冷 静 地 对 其 中 的 性 冲动 进行 
非 评判 性 的 分 析 ， 直 到 来 访 者 不 能 再 以 这 种 性 行为 作为 合理 防御 。 这 种 方 
式 的 优点 在 于 ， 它 有 助 于 鼓励 来 访 者 如 实 呈 现 自己 的 行为 (如 果 治 疗 师 在 治 
疗 中 对 来 访 者 的 行为 加 以 评判 ， 来 访 者 会 倾向 于 隐藏 这 些 行为 )。 若 个 体 的 
自我 破坏 冲动 没有 达到 危及 生命 的 程度 , 我 建议 优先 考虑 这 一 选择 。 

后 一 种 选择 包括 : 要 求 成 瘾 者 在 心理 治疗 开始 之 前 去 戒毒 所 或 康复 治 
JT: 坚持 要 求 危及 生命 的 厌食 症 患者 在 医务 人 员 指 导 下 增加 体重 ; 或 是 要 求 
酒精 滥用 者 在 参加 戒 酒 者 匿名 协会 之 后 ， 再 进行 心理 治疗 。 因 为 如 果 强 迫 
者 不 由 自主 地 使 用 抵消 行为 ， 那 些 愿 望 、 冲 动 和 罪恶 幻想 就 很 难 进入 意识 。 
再 者 , 一 旦 强迫 性 自我 伤害 的 来 访 者 在 治疗 中 获得 了 无 条 件 接纳 , 将 很 可 能 
产生 如 下 幻想 : 治疗 师 具有 神奇 的 能 力 ， 而 自己 的 自我 控制 可 有 可 无 。 因 此 
制止 强迫 行为 为 目标 的 治疗 对 于 包括 物质 滥用 在 内 的 行为 强迫 者 而 言 尤其 
可 取 ; 但 如 果 强 迫 思维 主要 由 于 生物 因素 异常 , 则 需要 药物 治疗 。 

很 多 强迫 者 直到 酿 成 严重 后 果 ， 才 不 得 不 前 来 寻求 治疗 。 偷 窍 癣 和 恋 
童 癖 只 有 被 捕 之 后 才 会 认真 对 待 心理 治疗 ; 成 瘾 者 不 到 山 穷 水 尽 不 会 寻求 
帮助 ; 吸烟 除非 造成 严重 健康 问题 ， 和 否则 很 少 有 人 尝试 戒烟 。 一 旦 人 们 可 以 
“侥幸 ” (摆脱 强迫 行为 带 来 的 后 果 ) ， 当 然 不 会 产生 改变 的 愿望 。 读 者 可 能 
会 好 奇 ， 为 什么 强迫 行 为 得 到 控制 后 ， 人 们 反而 寻求 心理 治疗 。 答 案 是 : 只 
有 这 样 ， 他 们 才能 够 强烈 地 感受 到 驯服 某 种 冲动 (通过 意志 努力 或 遵从 权威 
而 达成 ) 和 无 须 控制 冲动 这 两 种 状态 之 间 的 巨大 差异 。 解 除了 强迫 行为 困扰 
的 人 ， 能 更 加 积极 地 寻找 强迫 行为 的 内 在 根源 ， 而 非 仅仅 专注 于 一 时 的 自我 
控制 。 相 对 于 依靠 意志 力 控制 饮酒 , 感到 自己 已 经 不 再 需要 柄 酒 , 能 更 长 时 
间 保 持 清 醒 ， 拒 绝 诱惑 (Levin, 1987)。 帮 助 强 迫 冲动 的 个 体 认识 自己 在 成 
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Watt Ay Ta ME VFA RA, 也 对 治疗 强迫 有 所 神 益 。 

针对 强迫 者 ， 尤 其 是 思维 强迫 者 ， 有 效 治 疗 的 第 二 个 关键 是 要 避免 理 
智 化 。 忽 视 情感 释放 而 强调 理智 层面 的 解释 ， 效 果 将 适得其反 。 有 这 样 一 
些 精神 分 析 同 行 ， 他 们 会 像 汽车 修理 工 那 样 探讨 来 访 者 的 内 驱 力 ， 解 释 “ 马 
达 ”( 动 机 ) 可 能 出 现 的 问题 ， 而 对 方 却 并 没有 因为 增加 了 这 些 知识 而 减轻 
症状 。 临 床上 精神 分 析 学 派 治 疗 强迫 者 的 经 验 是 : 过 早 向 来 访 者 解释 (例如 : 
Glover, 1955; Josephs, 1992; Strachey, 1934) 或 过 度 理智 和 情感 内 省 的 点 
iF (例如 : Kris, 1956; Richfield, 1954) 对 治疗 是 不 利 的 , 需要 警惕 。 

但 是 ， 如 果 治 疗 师 刻意 追寻 情感 ， 反 复 追 问 来 访 者 “你 对 此 的 感受 是 什 
么 ? ”会 让 来 访 者 感到 有 压力 。 我 们 应 该 通过 意象 、 象 征 或 艺术 性 的 语言 : 
情感 维度 带 入 治疗 。Hammer (1990) 对 思维 强迫 者 用 语言 来 设置 障碍 而 非 
表达 的 现象 进行 了 探讨 ， 他 发 现 对 于 这 类 群体 采用 更 多 富 于 类 比 和 隐喻 意 
境 的 表达 方式 , 将 具有 特别 的 意义 。 对 于 高 度 情感 压抑 的 来 访 者 , 团体 治疗 
(其 他 成 员 会 直接 攻击 其 隔离 防御 机 制 ) 和 个 体 治 疗 ( 治 疗 师 帮 助 来 访 者 处 
理 情绪 体验 ) 的 结合 有 时 会 使 疗效 更 为 显著 (Yalom 和 Leszcz, 2005)。 

有 效 治疗 的 第 三 个 要 素 ， 是 要 帮助 强迫 者 有 效 地 表达 对 治疗 和 治疗 师 
的 愤怒 与 批评 。 来 访 者 一 般 很 难 表达 愤怒 。 治 疗 师 应 该 帮助 他 们 为 接受 自 
己 的 这 种 感受 做 好 准备 ， 比 如 预先 告诉 他 们 :“ 治 疗 进程 可 能 不 如 设想 的 那 
样 快 , 这 肯定 会 让 人 很 不 高 兴 ， 所 以 如 果 你 对 治疗 或 者 对 我 产生 埋怨 ,也 不 
要 感到 奇怪 。 假 如 你 对 治疗 过 程 不 太 满 意 ， 你 会 有 顾虑 表达 这 类 想法 吗 ? ” 
面 对 这 样 的 提问 ,他 们 通常 会 予以 否认 ,因为 他 们 很 难 相信 自己 会 产生 不 满 
情绪 。 但 在 治疗 师 好 奇 心 的 驱使 下 ， 来 访 者 的 自动 化 隔离 防御 会 逐渐 转变 
成 自我 不 协调 性 。 

为 了 达成 有 效 的 治疗 ,治疗 师 不 仅 需要 帮助 强迫 者 觉察 和 表达 情感 ， 而 
且 还 要 鼓励 他 们 体验 和 享受 情感 。 精 神 分 析 治 疗 不 仅 意味 着 将 来 访 者 的 潜 
意识 内 容 意识 化 , 同时 需要 引导 他 们 对 意识 化 的 内 容 不 再 着 于 启齿 。 他 们 对 
自己 内 心 冲动 的 病态 看 法 , 使 他 们 感到 羞耻 ,而 这 种 无 地 自 容 是 驱动 强迫 观 
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念 的 内 在 机 制 。 来 访 者 会 惊讶 地 发 现 ， 原 来 一 个 人 可 以 享受 性 虐待 幻想 的 
乐趣 ， 而 不 只 是 羞 于 承认 ; 也 可 以 从 悲伤 中 获得 安奈， 而 不 必 无 法 自拔 。 同 
时 , 治疗 师 的 幽默 感 也 能 部 分 减轻 重 压 在 来 访 者 身上 的 内 次 感 和 自我 语 责 。 

“就 算 感受 这 些 情绪 , MATAR AME? ” 这 是 强迫 者 常见 的 疑问 。 答 案 
是 : 如 果 感 受 不 到 ， 就 已 造成 坏处 。 感 受 有 助 于 我 们 作为 完整 的 人 、 确 定 自 
己 的 活力 和 存在 , 即便 前 来 就 诊 的 个 体 只 能 感到 自己 “感觉 并 不 好 ”, 仍 能 使 
之 感到 自身 真实 的 存在 。 尤 其 当面 对 行为 强迫 者 时 , 指出 他 们 承受 生活 的 艰 
WE, 而 非 询问 他 们 是 否 达 成 生活 目标 , 往往 十 分 有 效 。 著 名 的 12 步骤 法 (12- 
step programs) 为 消除 自我 破坏 性 的 强迫 性 行为 ， 创 造 出 “ 静 思 祈祷 法 ” (the 
Serenity Prayer)。 此 举 与 上 述 观点 有 异曲同工 之 妙 。 当 强迫 者 试图 逃避 感受 ， 
我 们 应 尝试 唤醒 他 们 现实 的 本 性 ; 比如 引导 较 有 科学 头脑 的 来 访 者 认识 到 ， 
哭泣 能 够 前 弱 大 脑 中 引发 慢性 情感 障碍 的 化 学 物质 的 作用 。 一 旦 他 们 能 够 
把 情感 表达 视 作 合理 ,而 不 是 当成 自我 放纵 ,就 有 可 能 尝试 冒险 。 不 过 , iA 
疗 师 的 持续 表达 真挚 情感 ， 并 使 来 访 者 体验 到 自己 既 没 有 受到 评判 , 也 没有 
被 强行 控制 , 才 是 最 终 真正 推动 治疗 进展 的 动力 。 

在 当代 , 很 多 强迫 障碍 患者 通过 药物 治疗 (比如 选择 性 5- 羟色胺 再 摄取 
抑制 剂 [SSRIs] ) 和 认 知 行为 治疗 (比如 暴露 疗法 )， 比 以 往 单独 依靠 精神 分 
析 治 疗 可 获得 更 佳 疗效 。 但 对 于 那些 强迫 性 人 格 且 自 我 协调 性 思维 和 行为 
的 个 体 来 说 ， 这 些 方法 的 效果 并 不 显著 。 这 一 观察 结果 与 我 在 第 十 一 章 中 
提 到 的 情况 类 似 ， 即 对 于 缓解 抑郁 症状 和 心境 障碍 疗效 明显 的 药物 ,对 于 抑 
郁 型 人 格 的 来 访 者 却 收效 甚 微 。 当 然 , 许多 精神 分 析 治 疗 师 (Lieb, 2001 等 ) 
发 现 , 若 将 心理 动力 学 治疗 和 药物 干预 以 及 认 知 行为 治疗 三 者 相 结合 ,对 此 
类 患者 的 疗效 会 有 所 提高 。 
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鉴别 诊断 


一 般 情况 下 ,强迫 现象 很 容易 与 其 他 心理 现象 进行 区 分 。 一 方面 ,隔离 
和 抵消 防御 显而易见 ; 另 一 方面 ， 个 体 很 难 掩饰 自己 的 行为 冲动 ， 所 以 强迫 
心理 也 很 容易 暴露 。 但 仍 不 排除 会 发 生 一 些 混 淆 。 有 时 候 思维 强迫 人 格 很 
难 与 分 裂 样 人 格 进行 区 别 , 尤其 当 思维 强迫 型 个 体 的 社会 功能 低下 时 ,或 是 
自 恋 型 人 格 伴随 强迫 性 防御 时 。 有 时 候 强 迫 表 现 呈 现 出 来 的 特征 与 某 些 脑 
器 质 性 综合 征 也 极为 相似 。 


思维 强迫 vs. 自 恋 型 人 格 


我 曾 在 第 八 章 讨论 过 自 恋 型 人 格 和 思维 强迫 型 人 格 的 差异 ， 强 调 了 将 
自 恋 型 个 体 误 诊 为 强迫 型 个 体 所 产生 的 不 良 后 果 。 当 治疗 师 着 重 探寻 来 访 
者 潜意识 中 的 愤怒 、 内 次 和 全 能 幻想 ， 而 忽略 主观 上 的 空虚 感 和 自尊 的 脆 
弱 时 ， 这 种 误诊 就 很 容易 发 生 。 不 过 ， 即 使 这 样 的 误诊 ， 两 种 来 访 者 都 能 从 
聚焦 于 自体 的 治疗 中 获 益 ， 因 此 误诊 所 造成 的 损失 可 能 还 不 那么 严重 。 但 
是 若 将 强迫 者 当做 自 恋 者 来 治疗 , 来 访 者 一 定 会 痛心 疾 首 , 会 因 治疗 师 没有 
识别 出 他 们 内 心 的 冲突 , 而 将 他 们 视 作 自 恋 、 贪 禁 , 而 备 感 侮辱 。 

内 摄 型 强迫 者 具有 明显 的 特点 ， 即 热衷 于 评判 与 自我 批评 。 若 治疗 师 
仅仅 对 这 些 主观 体验 表达 共 情 性 接纳 ， 而 不 触及 这 些 内 在 体验 的 深层 情感 
和 信念 , 那么 这 种 共 情 可 以 说 毫 无 作用 。 有 时 , 治疗 师 的 干预 ,比如 镜 映 ( 反 
馈 ) 等 ， 会 被 强迫 者 视 作 一 种 纵容 ， 即 治疗 师 在 表露 对 他 们 某 些 不 可 原谅 的 
自体 的 宽容 。 甚 至 他 们 会 怀疑 治疗 师 的 道德 水 准 。 所 以 面 对 强 迫 者 ， 应 该 
先 对 其 合理 化 和 道德 化 等 防御 进行 分 析 ， 然 后 再 适当 表达 对 防御 背后 的 感 
受 的 接纳 。 
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思维 强迫 vs. 分 裂 样 人 格 


有 些 强迫 个 体 具有 精神 病 性 特征 , 所 以 看 起 来 像 是 分 裂 样 精神 病 ， 而 实 
际 上 可 能 是 重度 退行 的 思维 强迫 者 。 分 裂 样 人 格 者 尽管 与 外 在 环境 保持 距 
离 ， 但 多 少 还 能 感受 到 自己 内 心 激烈 的 感受 和 生动 的 幻想 。 但 退行 的 思维 
强迫 者 会 将 隔离 用 到 极致 ， 主 观 上 大 脑 一 片 “空白 *”， 外 表 上 举止 木 调 。 了 
解 个 体 发 病 前 的 心理 功能 状态 ， 有 助 于 治疗 师 区 分 两 种 人 格 状态 , 在 和 患者 
沟通 时 , 确定 究竟 应 当 鼓 励 他 们 表达 内 心 感受 , 还 是 对 他 们 内 心 的 冷漠 和 死 
ARAHI. 


强迫 型 人 格 vs. 器 质 性 疾病 


本 书 不 包含 器 质 性 精神 病理 内 容 , 但 是 我 注意 到 ， 有 些 缺 乏 经 验 的 治疗 
师 一 一 无 论 是 否 经 过 医学 训练 一 一 会 很 容易 将 大 脑 器 质 性 病变 导致 的 行为 
误 认 为 是 强迫 行为 。 脑 器 质 性 综合 征 也 具有 反复 思考 和 重复 行动 的 典型 特 
{E (Goldstein, 1959), 酷似 “功能 性 ”强迫 , 但 动力 学 问 诊 后 就 会 发 现 , 脑 器 
质 性 综合 症 患 者 并 无 情感 隔离 和 抵消 防御 。 因 此 ， 治 疗 师 应 当 具 有 和 警惕 脑 
器 质 性 病变 的 良好 习惯 ， 认 真 探寻 来 访 者 的 成 长 经 历 ， 有 无 胎儿 酒精 综合 证 
或 母 孕期 物质 成 冶 ， 出 生 后 是 否 有 精神 错乱 ， 或 伴 有 高 烧 的 疾病 ( 脑 炎 、 脑 
膜 炎 ) 以 及 颅 脑 外 伤 史 等 ， 这 些 信 息 将 提示 个 体 可 能 存在 的 脑 器 质 性 疾病 ， 
通过 相关 的 神经 系统 检查 可 予以 确认 。 

并 非 所 有 的 脑 损伤 都 伴 有 智力 受 损 。 因 此 不 能 用 智商 是 否 受 损 来 草率 
排除 脑 器 质 性 损伤 的 可 能 。 因 为 对 强迫 者 通过 潜意识 内 容 意识 化 来 减轻 其 
强迫 思维 或 行为 的 治疗 ， 与 针对 器 质 性 损伤 所 进行 的 治疗 有 着 原则 上 的 差 
异 。 后 者 则 强调 : 良好 的 秩序 和 可 靠 的 预测 来 维持 患者 的 情感 安全 度 和 得 
适度 , 因此 鉴别 强迫 性 人 格 还 是 脑 器 质 病变 对 于 治疗 有 着 极 高 的 价值 。 
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小 结 


我 在 本 章 对 思维 或 / 和 行为 强迫 者 进行 了 探讨 , 他们 以 此 追求 情感 上 的 
安全 、 减 轻 焦虑 、 保 持 自尊 及 解决 内 在 的 冲突 。 我 回顾 了 强迫 型 人 格 的 经 
典 概念 ， 并 强调 弗 洛 伊 德 (1908, 1909, 1913, 1931) 认 为 这 主要 是 发 展 阶段 
固着 于 肛 欲 期 所 造成 的 问题 ， 涉 及 潜意识 的 内 次 感 和 全 能 幻想 之 间 的 冲突 。 
我 对 情感 依赖 型 强迫 者 的 上 述 心理 现象 进行 了 单独 介绍 。 我 还 注意 到 强迫 
者 的 防御 过 程 (如 隔离 和 抵消 ， 它 们 可 能 单独 出 现 ， 也 可 能 与 反 向 形成 同时 
出 现 ) 压抑 或 转移 了 大 部 分 的 情感 、 愿 望 和 动机 ， 但 潜意识 中 因为 敌对 情绪 
所 产生 的 内 次 感 和 意识 层面 对 未 能 达到 标准 而 产生 的 羞耻 感 较为 容易 被 识 
别 。 从 强迫 人 群 的 家 族 史 中 ， 我 们 可 以 明显 看 到 其 家 庭 环 境 的 过 度 或 缺乏 
控制 。 尽 管 强迫 者 具备 与 人 建立 依恋 关系 的 基本 能 力 , 但 在 日 常生 活 中 , 他 
们 的 人 际 关系 往往 拘谨 、 呆 板 或 道 貌 岸 然 。 

我 同样 提 到 强迫 者 会 有 完美 和 了 矛盾 倾向 ， 他 们 会 通过 拖延 或 草率 来 避 
RAK, 其 移 情 和 反 移 情 主要 表现 为 对 来 访 者 潜意识 中 负面 信息 的 关注 和 
受 影 响 。 建 议 治疗 师 在 治疗 强迫 者 时 ， 避 免 操 之 过 急 ， 杜 绝 针锋相对 ， 削 弱 
理智 化 防御 ， 帮 助 他 们 体验 和 表达 愤怒 ， 引 导 他 们 享受 原先 认为 “邪恶 ”的 
感受 和 幻想 。 我 还 将 强迫 者 与 分 裂 样 患者 、 强 迫 性 防御 的 自 恋 者 ， 以 及 脑 
器 质 性 综合 症 的 个 体 进行 了 鉴别 。 


进一步 阅读 的 建议 


在 强迫 症 领域 , 被 奉 为 经 典 的 著作 要 数 Salzman. D. Shapiro (1980, 1965) 
对 强迫 型 人 格 所 做 的 自然 研究 (naturalistic study)， 他 在 1984 年 和 1999 年 又 
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分 别 出 版 著作 , 与 前 作 一 脉 相 承 ,， 并 且 添加 了 关于 强迫 性 刻板 行为 等 有 趣 的 
内 容 。 

Shengold (1988) W (5 26) (Halo in the Sky) 对 肛 欲 期 进行 了 极 
妙 的 概念 和 象征 探索 。2001 年 第 2 期 的 《精神 分 析 探 索 》 (Psychoanalytic 
Inquiry) 杂志 收录 了 很 多 相关 的 论文 (Bristol 和 Pasternack, 2001) ， 我 在 本 
章 也 引用 了 其 中 的 部 分 文章 , 它们 大 部 分 与 强迫 障碍 相关 ， 有 些 也 涉及 强迫 
型 人 格 ， 以 及 近期 在 神经 科学 背景 之 下 以 精神 分 析 观 点 对 强迫 型 人 格 所 进 
行 的 评估 。 


第 十 四 章 
EEE ( 表演 型 ) 人 格 


精神 分 析 始 于 对 疗 症 的 研究 。19 世 纪 80 年 代 弗 洛 伊 德 对 疗 症 这 一 现象 
的 许多 观点 ， 至 今 仍 被 该 学 派 人 士 所 传承 。 法 国 精神 病 学 家 Charcot, Janet 
和 Bernheim 通过 催眠 对 阁 症 的 根源 进行 了 研究 。 受 催眠 现象 的 启发 ， 弗 
洛 伊 德 开 始 用 精神 分 析 的 观点 思考 一 系列 问题 : 个 体 对 某 些 事情 知之 而 不 
知 ? 人 为 何 会 遗忘 过 往 的 重大 经 历 ? 思想 尚未 意识 而 行为 却 能 够 表达 ? 为 
{IA TA PR A AN RT EAE? 视力 正常 的 人 为 何 看 不 见 东西 ? 明 
明 没 有 神经 方面 的 损伤 ， 为 何 瘫痪 ? 这 些 症状 都 令 人 迷惑 不 解 。 这 些 疑 问 
引发 了 精神 分 析 学 家 对 这 些 现 象 的 心理 成 因 进行 推测 。 

在 那个 年 代 ， 医 生 会 认为 疤 症 发 作 的 妇女 纯 属 诈 病 ， 而 将 她 们 逐 出 诊 
室 。 尽 管 那 时 弗 洛 伊 德 对 女性 心理 和 创伤 尚 不 其 了 解 ， 但 他 对 她 们 以 诚 相 
待 ， 尊重 并 尝试 理解 对 方 遭 受 的 特殊 痛苦 。 通 过 认真 观察 这 类 案例 , 他 逐渐 
开始 理解 人 的 正常 和 异常 情感 的 相互 转换 过 程 。 本 章 并 不 探讨 弗 洛 伊 德 时 
代 被 归 为 癌症 性 神经 症 的 表演 性 特征 症状 (dramatic disturbance) (包括 转换 、 
遗忘 、 葛 明 焦 躁 和 其 他 相互 矛盾 的 症状 )， 而 是 根据 精神 分 析 理 论 的 发 展 历 
史 , 重点 讨论 这 类 病症 的 人 格 结构 。 

fe TE 2 (hysterical) (DSM 归 为 表演 型 [histrionic] ) 人 格 可 见于 正常 人 群 ， 
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通常 他 们 很 少 表现 出 频繁 或 外 显 的 冶 症 症状 。 有 些 人 哩 从 未 有 过 瘙 症 发 作 ， 
主观 体验 却 充满 了 冶 症 驱 力 的 色彩 。 好 比 强迫 人 格 者 , 尽管 并 不 一 定 表现 出 
思维 强迫 或 行为 强迫 , 但 他 们 具备 强迫 的 动力 学 心理 机 制 。 一 般 而 言 , E 
型 人 格 以 女性 居多 , 但 男性 也 不 鲜 见 。 事 实 上 , 弗 洛 伊 德 本 人 (如 , 1897) 就 
认为 自己 属于 疗 症 人 格 。 他 最 早出 版 的 一 部 著作 (1886) 生动 地 体现 出 男性 
疗 钙 者 的 心理 。 精 神 分 析 取 向 的 治疗 师 习惯 性 地 认为 ， 疗 症 型 人 格 者 常常 
使 用 较为 成 熟 的 防御 机 制 ， 所 以 其 心理 大 多 应 归 为 神经 症 性 类 型 ; 事实 上 ， 
很 多 闻 症 个 体 的 心理 特征 也 可 以 处 在 边缘 或 精神 病 性 水 平 。 

Elizabeth Zetzel (1968) 发 现 ， 冶 症 人 格 的 轻重 程度 存在 巨大 差异 。 她 
曾 在 一 篇 文章 的 开头 引用 了 一 首 童谣 :“ 她 好 的 时 候 ， 可 爱 之 极 ; 可 她 坏 的 
时 候 ， 可 怕 至 极 "。 令 人 不 解 的 是 , 1980 年 之 后 的 DSM RA BRE MT 
症 型 人 格 障碍 (Chistrionic persorality disorder)， 将 它 置 于 冶 症 连续 体 中 精神 
病态 的 一 端 ， 将 之 从 “Zetzel 3 型 和 4 型 ”人 格 与 Kernberg 的 (1975, 1984) 
“婴儿 型 人 格 ”(infantile personality) 中 区 分 开 来 。Kernberg FAMA “JIE 
样 (hysterical)” 代 表 心 理 功能 较 好 的 患者 , 用 “ 靖 症 型 ”(hysteroid) 或 者 “ 表 
演 型 (histrionic)” 来 描述 处 在 边缘 或 精神 病状 态 的 癌症 患者 。 

近期 有 关 人 格 和 人 格 障碍 研究 的 文献 显示 ， 疗 证 人 格 者 如 果 属 于 安全 
型 依恋 其 人 格 可 伴 有 表演 色彩 (但 不 是 障碍 )， 或 表现 为 癌症 样 特征 。 精 
神 病理 学 家 和 依恋 关系 取向 的 心理 学 家 研究 (Ouimette, Klein, Anderson, 
Riso 及 Lizardi, 1994) 发 现 ， 如 果 冶 症 性 个 体 具 有 回避 型 和 矛盾 型 (anxious- 
resistant) 依恋 关系 ， 那 就 更 符合 DSM 中 冶 症 型 人 格 障碍 的 诊断 标准 。 瘙 症 
样 倾向 的 个 体 一 般 经 历 过 严重 的 早期 创伤 ， 婴儿 期 理应 保护 他 们 的 客体 却 
成 了 恐惧 的 来 源 ， 所 以 他 们 呈现 出 亲 乱 的 依恋 模式 , 常常 表现 为 主观 上 的 无 
助 和 强迫 性 地 寻求 照顾 , 敌意 和 攻击 倾向 则 并 不 明显 (Lyons-Ruth, 2001). 

人 们 早 在 20 世 纪 中 叶 就 发 现 (Veith, 1965, 1977)， 辣 症 型 障碍 的 部 分 
特征 与 创伤 后 重度 亲 乱 的 依恋 存在 重 倒 ， 这 一 现象 已 经 受到 跨 文化 研究 的 
重视 (Linton, 1956)， 并 且 得 到 了 研究 结果 的 支持 (Hirsch 和 Hoi-lender, 
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1969; Hollender 和 Hirsch, 1964; Langness, 1967; Richman 和 White, 
1970), {2 DSM 却 一 直 未 予 考虑 创伤 造成 的 影响 ， 这 不 仅 不 利于 有 效 评估 
这 类 患者 , 也 使 我 们 容易 忽视 创伤 相关 的 瘟 症 样 反 应 , 造成 精神 分 裂 症 的 过 
度 诊断 。 

疤 症 型 人 格 者 通常 表现 为 高 度 焦虑 、 情 感 强烈 和 过 度 反 应 ， 尤 其 是 在 
人 际 关 系 当 中 。 与 之 交往 时 , 他们 温暖 热情 、 精 力 充沛 , 善 解 人 意 和 喜好 表 
现 。 也 经 常 沉迷 于 危机 和 刺激 的 兴奋 之 中 。 由 于 一 贯 的 情绪 亢奋 ， 他 们 的 
情感 丰富 在 别人 看 来 往往 可 能 是 肤浅 、 虚 假 或 浮夸 ， 他 们 的 情感 也 变幻 无 
常 〈(“ 阁 症 性 情绪 不 稳 ") 。《 乱 世 佳人 》 的 女 主 人 公 的 扮演 者 莎 拉 。 伯 恩 哈 特 
(Sarah Bernhardt， 法 国 女 演员 ) UF RA RS REESE (Gottlieb, 2010). 
BA TEAEERR HI TAKS MERDIKA ER, HORT. BCU 
教师 和 政客 。 


疤 证 人 格 者 的 驱 力 、 情 感 和 气质 


众所周知 ， 冶 症 人 格 者 的 气质 特征 包括 情感 强烈 、 极 度 敏感 和 喜欢 社 
交 。 如 果 婴 儿 一 受挫 折 就 又 踢 又 叫 , 一 开心 就 高 声 喧 唑 ,那么 很 可 能 天 性 具 
ATER), FRIAR GE (如 , 1931) 认 为 内 心 欲 望 的 过 度 强烈 可 能 是 癌症 个 
体 的 典型 特征 ， 他 们 淘 望 口 欲 的 满足 ， 期 盼 爱情 、 关 注 和 亲密 感 。Balatt 和 
Levy (2003) 查阅 大 量 实验 研究 结果 后 发 现 ， 这 类 人 群 具 有 和 较 高 的 情感 依赖 
性 。 他 们 寻求 刺激 ， 却 又 会 被 过 度 的 刺激 压 垮 ， 因 而 在 遭遇 应 激 事 件 时 容 
易 出 现 适应 不 良 。 他 们 和 分 裂 样 个 体 在 敏感 性 方面 比较 相似 (McWilliams， 
2006), 但 他 们 一 般 乐于 与 人 交往 , 不 像 后 者 那样 离 群 索 居 。 

也 有 一 些 学 者 (D. W. Allen, 1977， 等 ) 推测 ,个 体 的 冶 症 倾向 更 多 取 
决 于 右 脑 的 功能 (Galin, Wasserman 和 Stefanatos, 2000)。 这 与 强迫 者 左 
脑 优势 的 现象 截然 相反 。 那 时 fMRI 技术 尚未 成 熟 ， 所 以 上 述 推断 源 自 D. 
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Shapiro (1965) X RIEZ AKURA. Fee A RY OE e A 
别 于 强迫 者 : 前 者 一 般 能 借助 主观 、 整 体 和 想象 来 认识 世界 。 有 些 高 智商 
的 癌症 人 格 者 具有 非 几 的 创造 力 ， 他 们 对 情感 和 体验 的 理解 十 分 深刻 、 更 
RES, 这 种 思维 方式 可 以 衍生 出 智慧 与 艺术 的 绝妙 结晶 。 

从 心理 发 育 的 角度 看 ， 弗 洛 伊 德 (1925b, 1932) 及 后 继 精神 分 析 学 家 
(Halleck, 1967; Hollender, 1971; Marmor, 1953 等 ) UA, REBA AEE 
口 欲 期 和 俄 狄 浦 斯 期 都 存在 固着 (dual fixation) 。 打 个 简单 的 比方 ， 一 个 天 
性 敏感 、 渴 求 满足 的 女 婴 特别 需要 母亲 无 微 不 至 的 照料 ， 但 对 方 却 没 能 让 
她 感到 足够 安全 、 满 足 和 有 价值 ,因此 她 日 渐 失 望 , 于 是 在 成 长 到 俄 狄 浦 斯 
期 时 ， 通 过 贬低 母亲 来 完成 与 她 的 分 离 ， 继 而 将 强烈 的 爱 转向 父亲 ， 性 心理 
的 发 育 也 催化 了 她 对 父亲 这 一 客体 的 向 往 。 此 时 ， 口 欲 期 未 能 满足 的 需求 
加 上 俄 狄 浦 斯 期 对 异性 父母 的 的 需要 ， 导 致 了 俄 狄 浦 斯 期 的 驱 力 尘 器 甚 上 ， 
从 而 妨碍 了 女孩 正常 状态 下 (〈 既 认同 母亲 、 又 与 好 竞争) 解决 俄 狄 浦 斯 期 冲 
突 的 能 力 。 因 为 她 一 方面 固着 于 口 欲 期 的 需要 母亲 ， 同 时 却 又 不 得 不 对 母 
亲 进 行 贬低 , 同时 , 过 度 需求 父亲 的 关怀 , 造成 俄 狄 浦 斯 期 的 固着 。 

这 种 两 难处 境 令 她 的 心理 发 育 产生 双重 固着 。 一 方面 她 将 男性 视 作 强 
大 吸引 的 对 象 ， 一 方面 又 把 包括 自己 在 内 的 所 有 女性 都 看 作 软 弱 无 力 、 无 
足 轻 重 。 她 对 男性 力量 的 向 往 , 造成 对 男性 不 由 自主 地 仰慕 ,但 同时 会 潜 意 
识 地 嫉妒 、 习 恨 男性 。 她 会 尝试 依靠 男人 来 提升 自尊 和 自信 ， 同 时 竭力 诉 
筑 男 性 的 优越 感 。 她 卖弄 风情 、 行 使 女性 的 特权 。 有 时 故 作 和 柔弱， 用 “ 妇 人 
的 妖 计 ”(feminine wiles) ， 来 与 男性 比肩 抗衡 。 这 与 其 说 她 利用 性 来 表达 ， 
不 如 说 用 性 来 防御 。 她 担心 男性 的 力量 , 害怕 男人 ,因此 根本 无 法 完整 地 享 
受 亲 密 的 性 爱 ， 甚 至 反 会 感到 恐惧 和 排斥 ， 比 如 性 交 疼 痛 或 麻木 、 性 冷淡 ， 
或 缺乏 性 高 潮 。 

在 治疗 韶 症 女性 的 过 程 中 ， 弗 洛 伊 德 强 调 阴 葵 嫉 妒 是 女性 的 普遍 情结 。 
他 发 现 这 些 来 访 者 在 梦境 、 幻 想 和 症状 中 运用 阴茎 的 意象 来 象征 男性 力量 ， 
于 是 推测 她 们 早年 就 习 得 : 自己 和 母亲 缺乏 支配 力 是 由 于 没有 阴茎 。 在 如 
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今 的 男 权 社会 和 纷繁 复杂 的 城市 文化 之 中 ， 传 统 的 女性 特征 不 占 任何 优势 。 
这 一 结论 或 许 很 容易 让 年 轻 女性 受到 影响 。 弗 洛 伊 德 (1932) 说 道 : 


女孩 的 阁 荐 情结 …… 源 自 看 到 男性 生殖 器 的 那 一 阐 那 。 她 们 会 立刻 注 
意 到 性 器 官 的 重要 不 同 , 而 且 不 得 不 接受 这 一 事实 。 她 们 瞬间 感到 受挫 , 之 
后 常常 会 声称 希望 自己 “也 拥有 那 玩 意 儿 "”， 并 逐渐 为 自己 的 “缺陷 ”而 嫉妒 
男性 。 这 些 心 理 过 程 ， 都 将 在 她 们 形成 人 格 的 过 程 中 留 下 根深 带 固 的 印记 。 
(p. 125, 附注 ) 


从 上 述 引 文 可 以 推测 ， 弗 洛 伊 德 冒 着 学 术 声 誉 受 损 的 风险 , 勇敢 指出 了 
父 权 制 对 妇女 造成 的 影响 。 他 毕生 都 鼓励 女性 追求 职业 上 的 成 就 和 受 教育 
上 的 平等 。 他 也 期 待 通过 解析 来 访 者 的 阴茎 妨 忌 , 帮助 她 们 识别 “男性 优越 ” 
的 幻觉 其 实 源 自 她 们 婴儿 期 的 幻想 ， 而 这 种 幻想 应 受到 理性 审视 并 予以 抛 
弃 。 有 人 指出 阴茎 妒忌 这 一 概念 与 中 世纪 的 男 权 思想 有 关 ， 被 一 些 治疗 师 
所 曲解 ， 是 把 妇女 牢 牢 地 挫 在 “本 分 的 ” 家 务 领 域 。 但 这 绝 非 弗 洛 伊 德 的 本 
意 (参阅 Young-Bruehl《 对 弗 洛 伊 德 女性 情结 观 的 深度 思考 》 一 文 , 1990)。 

癌症 个 体 的 情感 不 仅 高 度 焦虑 ， 而 且 对 羞耻 与 内 次 具有 很 高 的 易 感性 。 
他 们 虽然 经 常 被 斥 为 “情感 肤浅 ”"， 而 实际 上 他 们 却 常 常 挣 扎 于 令 人 恐惧 的 
强烈 情感 中 ， 导 致 他 们 不 得 不 使 用 与 众 不 同 的 防御 加 以 应 对 。 我 将 在 “ 冶 症 
人 格 的 自体 ”这 部 分 中 进行 详 述 。 


粮 症 人 格 者 的 防御 和 适应 过 程 


疤 症 人 格 的 个 体 一 般 使 用 压抑 、 性 欲 化 (sexualization) 和 退行 等 防御 机 
ie HATTA aT PE, ET Ae SE A SA OR A 
异性 的 威胁 。 他 们 也 会 运用 解 离 防御 机 制 , 这 一 点 我 会 在 下 一 章 详 细 介 绍 。 

弗 洛 伊 德 认为 压抑 是 冶 症 最 基本 的 心理 过 程 。 弗 洛 伊 德 发 现 ， 遗 忘 这 一 
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心理 现象 在 癌症 人 格 者 中 十 分 普遍 ， 其 至 可 作为 这 一 人 群 的 基本 心理 特征 。 
他 一 再 解释 ， 为何 人们 已 然 “忘记” 的 某 些 事情 ， 却 具有 某 种 程度 的 “记得 ”。 
起 初 他 认为 压抑 是 个 体 有 意 为 之 。 因 为 在 催眠 治疗 过 程 中 ， 他 发 现 来 访 者 能 
在 催眠 状态 下 忆 起 并 再 次 体验 童年 期 的 心理 创伤 ， 这些 创伤 往往 跟 乱 伦 有 
XK, 经 过 这 些 回忆 和 再 体验 , 疤 症 症状 也 随 之 消失 。 弗 洛 伊 德 在 早期 治疗 中 ， 
在 催眠 状态 下 ， 尽 力 缓解 患者 的 压抑 ， 帮 助 他 们 放松 身心 、 引 导 并 建议 他 们 
将 潜意识 的 内 容 逐 渐 意 识 化 。 他 发 现 ， 当 患者 的 创伤 性 回忆 中 呈现 出 当初 的 
情感 反应 后 , 便 可 以 起 到 “宣泄 ”的 作用 , 疗 证 症状 也 会 随 之 消失 。 

早期 精神 分 析 理 论 主 要 聚焦 于 被 压抑 的 记忆 和 伴随 的 情感 ， 使 被 压抑 
WAAR EIT KR. (RAISER REAR, AEBS Mt “ic 
起 ”的 内 容 其 实 是 她 们 的 幻想 ， 于 是 他 将 观察 重点 从 创伤 的 遗忘 转向 了 欲 
望 、 恐 惧 、 童 年 体验 和 痛苦 情感 的 压抑 。 弗 洛 伊 德 认为 : 维多利亚 时 期 女 
性 禁欲 的 风尚 是 造成 疗 证 心理 的 主要 动因 。 女 性 疗 症 者 正 是 源 自 性 冲动 的 
压抑 ， 而 这 种 强烈 的 生理 需求 缺乏 疏导 和 满足 。 他 还 意识 到 将 压抑 的 冲动 
转换 成 躯体 症状 的 现象 。 比 如 一 位 女性 ， 从 小 接受 的 教导 是 : 自慰 是 一 种 咕 
落 的 表现 ,因此 当 出 现 手淫 冲动 时 , 她 的 手 会 因为 压抑 而 丧失 感觉 和 运动 能 
力 。 因 为 只 累及 腕 部 以 下 ， 不 符合 神经 病理 学 ， 所 以 这 种 现象 被 叫做 “手套 
REH” (glove paralysis) È “FEP” (glove anesthesia) 。 当 时 ， 这 种 情况 
并 不 少见 ,而 医学 界 无 法 解释 这 一 怪 象 ， 弗 洛 伊 德 用 精神 分 析 观 点 道 出 了 其 
中 的 缘由 。 

手套 麻痹 等 症状 进一步 启发 了 弗 洛 依 德 ， 他 提出 了 冶 症 症状 的 直接 获 
益 ， 因 为 症状 而 被 迫 中 止 的 行为 可 缓解 某 些 冲 动 (如 , 手淫 ) 和 禁忌 (a, 
止 手淫 ) 所 唤起 的 内 心 焦虑 。 他 还 提出 了 症状 的 继 发 获 益 ， 即 通过 自己 的 役 
体 疾病 而 获得 他 人 的 关注 , 从 而 使 受 焦虑 困扰 的 个 体 获 得 性 欲 上 的 满足 。 从 
人 格 结构 的 角度 来 看 ， 这 种 冲突 可 被 视 作 本 我 和 超 我 力量 的 抗争 。 压 抑 能 
使 冲突 暂时 处 于 某 种 平衡 , 但 如 果 缺 乏 恰当 的 途径 琉 导 和 利用 , 这 种 冲突 一 
定 会 “卷土重来 " 。 压 抑 防御 虽然 有 用 ， 但 缺乏 稳定 可 靠 的 效果 ， 尤 其 用 压 
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抑 防御 正常 的 冲动 时 ,压抑 后 的 冲突 张力 就 会 持续 上 升 , 迫切 需要 释放 。 弗 
洛 伊 德 认 为 ， 阁 症 患者 的 高 度 焦虑 其 实 正 是 这 种 冲突 张力 的 表现 ， 是 被 “ 压 
抑 的 性 欲 张力 转变 为 不 分 具体 对 象 的 “弥散 性 神经 质 (diffuse nervousness)” 
( 见 第 二 章 )。 

上 述 对 疤 症 症状 的 动力 学 原理 解释 , 可 用 于 对 人 格 形成 的 推理 假设 。 人 
们 压抑 性 欲 的 冲动 ， 是 因为 它 属 于 危险 和 禁忌 。 所 以 人 们 很 容易 经 常 体验 
到 普遍 的 挫败 感 和 广泛 性 焦虑 。 但 如 果 个 体 的 这 种 压抑 波及 他 们 正常 的 与 
人 爱恋 的 愿望 时 , 正常 的 欲望 也 会 蒙 上 性 渴望 的 色彩 , 这样 的 个 体 可 能 会 有 
意 无 意 地 表现 出 性 诱惑 (对 压抑 的 反 向 形成 )， 而 对 自己 行为 表现 的 性 色彩 
一 无 所 知 。 当 她 们 被 告知 其 表现 出 的 性 暗示 时 ， 甚 至 会 感到 震惊 。 事 实 上 ， 
在 真实 的 性 行为 (有 时 候 为 了 安抚 令 其 恐惧 的 性 伴侣 ， 或 是 减轻 给 对 方 造成 
误解 而 产生 的 内 效 ) 过 程 中 , 她 们 反而 很 难 享受 快感 。 

冶 症 人 格 的 个 体 除了 使 用 压抑 和 性 欲 化 防御 机 制 外 ， 还 会 经 常 运用 退 
行 防御 。 当 他 们 感到 不 安全 、 害 怕 被 拒绝 或 身 临 险 境 而 激 起 潜意识 的 恐惧 
时 , 就 会 表现 出 软弱 无 助 、 孩 子 气 十 足 , 企图 通过 迎合 拒绝 者 或 施 虐 者 来 防 
止 事态 恶化 。 和 所 有 身 处 高 度 焦虑 情境 中 的 人 一 样 (如 “斯 德 哥 尔 摩 综合 
征 ” 和 “ 帕 蒂 ， 赫 斯 特 现象 ”一 一 被 俘虏 的 个 体 逐 渐 信 任 他 们 的 诱拐 者 或 虐 
A), 疗 症 个 体 也 很 容易 受 他 人 的 影响 。 当 他 们 心理 功能 较为 健全 的 时 候 ， 
其 退行 会 表现 得 可 爱 迷 人 ; 但 若 处 于 边缘 型 或 精神 病 性 水 平 ， 就 会 表现 为 躯 
(RANE, WARE RH, KARAS RRS TA. Eb BK FNE 
行 曾 在 女性 亚 文化 中 十 分 盛行 ， 她 们 喜欢 装 腔 作 势 ,， 趋 时 媚俗 ， 热 衷 于 谈论 
强壮 高 大 的 男人 , HAREE] (swoon) 。 这 些 表现 在 19 世纪 时 屡见不鲜 。 

阁 症 个 体 的 付 诸 行动 常常 用 于 对 抗 恺 恨 : 他 们 会 主动 接近 潜意识 中 惧 
怕 的 客体 ， 举 止 轻 挑 ， 却 害怕 异性 ; 在 公众 场合 抛 头 露面 ， 洪 意识 中 却 羞 于 
展示 ; 竭力 成 为 众人 焦点 ， 内 心 却 自 卑 自 闭 ; 恐惧 权威 ， 又 挺身 激 车 当局 。 
DSM-IV (美国 精神 分 析 协 会 , APA, 1994) 特别 强调 了 表演 型 人 格 障碍 者 的 
付 诸 行动 特征 。 对 抗 恐 惧 的 付 诸 行动 是 疗 症 个 体 最 为 显著 的 行为 特征 ， 这 
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些 行为 也 较为 容易 被 发 现 ， 对 这 些 行为 意义 的 识别 将 十 分 有 利于 做 出 诊断 。 
这 些 行为 最 重要 的 内 在 意义 是 对 抗 焦虑 。 

由 于 冶 症 人 格 者 的 潜意识 中 包含 过 多 的 焦虑 、 内 次 和 羞耻 ， 加 之 长 期 
冲突 张力 导致 的 紧张 气质 ， 造 成 癌症 人 格 者 对 刺激 十 分 敏感 ， 她 们 时 常 处 
于 崩溃 的 边缘 。 其 他 人 可 以 轻易 应 付 的 体验 ， 对 于 他 们 来 说 却 是 一 种 创伤 。 
因此 ， 每 当 多 种 情感 纠葛 同时 出 现 的 时 候 ， 他 们 常常 使 用 解 离 防御 来 减轻 
压力 。 比 如 19 世纪 法 国 精神 病 学 家 就 发 现 这 类 人 群 的 “泰然 漠视 ”(la belle 
indifference) 的 现象 : 即 毫 无 道理 地 低估 情境 危险 或 症状 的 严重 性 ; 还 有 “ 错 
误 识 记 ” (fausse reconnaissance): 即 确信 记 起 了 根本 没有 发 生 过 的 事情 ;“ 伪 
tit RE” (pseudo logiafantastica): 即 对 自己 的 谎言 信以为真 ， “神游 状 态 ” 
(fugue states): 无 法 回忆 创伤 性 躯体 体验 ， 及 其 他 解 离 行为 ， 如 : 暴 饮 暴食 
或 者 疗 证 式 狂怒 等 。 疗 症 型 和 解 离 型 两 种 人 格 结构 存在 多 处 重 到 ， 很 多 当 
代 的 学 者 会 将 冶 症 人 格 看 作 是 解 离 人 格 的 另 一 种 形式 。 

我 有 位 年 过 花甲 、 事 业 有 成 的 女性 来 访 者 ， 她 一 直 致 力 于 教育 人 们 安 
全 的 性 行为 ， 而 自己 却 在 某 次 会 议 期 间 和 一 个 其 貌 不 扬 的 男性 上 了 床 (“他 
想 要 ， 不 知 怎么 地 ， 我 觉得 那 是 一 种 命令 ”)， 其 至 没有 要 求 对 方 使 用 安全 
套 。 她 不 是 没有 能 力 拒绝 ， 也 十 分 了 解 无 保护 的 性 行为 可 能 导致 的 危险 后 
果 。 但 她 在 那 一 刻 全 面 解 离 。 其 原因 可 能 源 自 她 早年 与 魅力 十 足 且 无 比 自 
恋 的 父亲 相处 的 体验 ， 使 她 内 心 固 守 着 儿童 期 的 信念 : 别人 的 需求 永远 处 于 
第 一 位 。 


疗 症 心理 的 关系 模式 
在 疤 症 型 异性 恋 个 体 的 成 长 经 历 中 ， 往 往 能 找到 强调 异性 特权 和 价值 


的 相关 事件 或 态度 。 这 样 的 环境 很 容易 催化 冶 症 性 格 的 形成 : 女孩 子 痛苦 
地 意识 到 父母 更 喜欢 哥哥 或 弟弟 , 或 是 发 现在 她 出 生 之 前 ， 父 母 其 实 预 计 要 
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个 男孩 。( 有 时 候 她 的 推测 与 实际 相符 ; 但 有 时 虽然 她 是 三 姐妹 中 最 小 的 ， 
可 父母 却 并 没有 想 要 男孩 。); 再 或 家 里 的 男性 比 女性 地 位 更 加 优越 。 

因此 ， 当 这 个 女孩 偶然 获得 关注 时 ， 便 会 产生 外 部 归 因 ， 肤 浅 地 认为 
人 们 喜欢 的 是 她 的 漂亮 温顺 ， 或 者 是 她 的 天 真 可爱 、 幼 稚 乖 巧 等 。 而 当 她 
的 兄弟 受到 批评 时 ， 她 会 推测 是 女性 特质 在 他 们 身上 作 崇 (“你 就 是 个 娘娘 
腔 ! ”或 者 “你 的 所 作 所 为 不 配 成 为 家 里 的 男子 汉 ! ”)。 她 在 生理 成 熟 过 程 
中 ,很 快 注意 到 父亲 似乎 因为 她 的 性 别 特征 而 渐渐 疏远 她 ， 所 以 她 会 为 自己 
的 性 征 导 致 被 拒绝 而 伤感 , 但 同时 也 开始 意识 到 ,女性 对 男性 有 特殊 的 吸引 
JI (Celani, 1976; Chodoff, 1978, 1982). 

我 们 可 以 观察 到 ， 带 有 表演 特征 的 女性 通常 拥有 一 个 既 威 严 可 怕 又 魅 
力 十 足 的 父亲 (Easser 和 Lesser, 1965; Herman, 1981; Slipp, 1977， 等 )。 
男人 经 常 低 估 或 毫 不 知情 强壮 的 身体 、 低 沉 的 声音 对 小 女孩 的 威慑 力 。 特 
别 是 对 于 敏感 的 女孩 ， 父 亲 是 令 人 生 旦 的 。 如 果 一 个 男人 暴躁 、 挑 剔 、 反 
复 无 常 或 有 性 暴力 ， 那 么 他 无 疑 是 非常 可 怕 的 。 一 个 既 溺爱 又 充满 威胁 的 
父亲 会 让 女儿 产生 既 想 靠近 又 想 回避 的 冲突 ; 所 以 父亲 成 为 让 人 既 兴 奋 又 
和 恐惧 的 客体 。 如 果 此 种 状态 下 , 再 加 上 母亲 的 百 依 百 顺 , 那么 这 种 典型 的 父 
权 家 庭 模式 的 影响 就 会 加 剧 。 女 儿 逐 渐 形 成 : 女性 地 位 卑微 ， 当 营 人 喜爱 的 
少女 时 代 结 束 , 她 们 就 得 费 尽心 机 去 迎合 男性 。 Mueller 和 Aniskiewitz(1986) 
强调 , 不 称职 的 母亲 和 自 恋 的 父亲 是 子女 冯 症 型 人 格 的 根源 : 


如 果 母 亲 刁 弱 无 用 、 受 制 于 子女 ,或 是 与 子女 斗争 不 断 ， 和 孩子 们 将 很 难 
习 得 成 熟 的 互动 方式 …… AE, LPRL, KITEL, AASA 
k, RMI, foe ILA RMB 都 显露 出 自身 的 不 成 熟 …… 无 论 何 种 
形式 ， 都 反映 出 他 潜在 的 自身 的 俄 狄 浦 斯 期 发 育 不 良 的 人 格 倾向 。 这 样 的 
父亲 自我 中 心 , BARR, 把 家 庭 人 际 互动 视 作 自体 的 一 种 延展 。 


因此 , 可 以 说 疤 症 型 人 格 的 根源 往往 与 性 别 认同 有 关 。 在 男性 占据 优势 
的 社会 中 ， 有 些 男孩 在 母 权 家 庭 中 长 大 成 人 。 这 样 的 家 庭 中 ,男性 气质 常常 
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受到 质疑 (比如 , ERA ARRE OB ASA B TOLU 进行 对 比 )， 
很 容易 形成 癌症 性 格 。 我 们 从 符合 DSM-IV 表 演 型 人 格 障碍 诊断 标准 的 男 
性 同性 恋 亚 群体 中 ,可 以 观察 到 上 文 描述 的 家 庭 动力 特 征 (Friedman, 1988, 
等 )。 至 于 女性 更 容易 发 生 冶 症 的 原因 , 我 提出 两 种 可 能 : (1) 家 庭 关系 中 男 
权 高 于 女权 是 更 为 普遍 的 社会 文化 现实 ; (2) 父亲 对 孩子 生活 起 居 的 照顾 较 
少 , 这 种 距离 感 使 父亲 看 起 来 比 母 亲 更 加 神秘 , 形象 更 加 高 大 。 

父母 在 养育 过 程 中 ， 如 果 过 分 表现 出 刻板 的 性 别 角 色 (例如 ， 男 人 一 定 
强势 专制 ; 女人 一 定 温柔 脆弱 ) 就 容易 发 展 出 子女 的 以 下 特点 : 女孩 渴望 依 
附 男性 而 获取 地 位 ， 以 此 寻求 安全 和 自尊 ; 她 的 性 感 只 会 用 于 吸引 异性 ， 但 
对 真正 的 性 亲密 却 并 不 产生 愉悦 的 体验 ; 她 还 可 能 抵制 自己 性 格 中 的 男性 认 
同 ， 以 防 唤 起 男性 伴侣 的 柔情 ， 因 此 反而 会 下 意识 地 挪 痊 对 方 缺少 男子 气概 
比如， 柔弱、 脆弱 和 娘娘 腔 ) 。 无 论 何 种 性 别 的 疗 症 患者 ， 都 会 高 估 或 低估 
某 种 性 别 的 价值 , 然后 将 权力 性 欲 化 , 从 而 使 性 的 愉悦 难以 实现 或 转瞬 即 逝 。 


ETE A As 


WHE MAGEE SES OSAP, AM, A/a ik, 幼 
稚 地 勉强 应 对 。 尽 管 他 们 表面 上 善于 运筹 帷 幅 和 掌控 一 切 ， 但 内 心 却 空 空 
如 也 、 漏 洞 百出 。 显 然 与 精神 变态 患者 不 同 , 他 们 虚 张 声势 的 目的 是 追求 安 
全 感 , 希望 被 接纳 , 操纵 别人 是 他 们 在 这 个 充满 威胁 的 世界 中 建立 安全 感 的 
主要 方式 ， 他 们 希望 对 各 种 潜在 的 威胁 了 然 于 胸 ， 藉 此 维持 自尊 感 (Bollas， 
1999)。 但 和 其 他 人 格 类 型 者 不 同 ， 他 们 绝 不 会 以 “制胜 (getting over on)” 
他 人 为 乐 。 

举例 ,一 位 来 访 者 ， 是 戏剧 艺术 专业 的 研究 生 。 这 个 年 轻 女 孩 的 父亲 虽 
XRT AR, (AREA, WIRE: 她 在 这 样 的 环境 中 长 大 成 人 ， 
对 权威 极为 崇拜 。 她 是 老师 钟爱 的 学 生 。 她 擅长 接近 男 老 师 和 男 指 导 ， 对 
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他 们 巧妙 奉承 、 毕 恭 毕 敬 ， 她 习惯 于 拜倒 在 独裁 气质 老师 的 门下 。 对 于 老 
师 们 来 说 ,她 的 引诱 行为 让 人 很 难 拒 绝 。 而 当 她 感到 成 功 吸 引 对 方 时 ， 便 会 
产生 兴奋 (感到 自己 有 力量 、 有 价值 )、 开 心 (感到 自己 有 吸引 力 、 被 需要 )、 
害怕 (担心 吸引 转变 成 性 要 求 ) 和 内 次 (对 激 起 对 方 的 性 欲 的 内 次 ) 的 感觉 。 
她 选择 的 吸引 对 象 仅 限于 男性 ， 特 别 是 权威 男性 ; 这 种 行为 受 强 大 的 驱 力 推 
动 , 但 也 引起 自己 内 心 的 冲突 不 断 。 

对 于 表演 型 个 体 而 言 ， 反 复 确 认 与 所 丽 惧 的 异性 对 象 拥有 同样 的 权利 
和 地 位 ,就 能 获得 自尊 , 瘟 症 型 同性 恋 个 体 也 会 吴 惯 同性 中 的 权威 形象 。 依 
附 于 理想 客体 ， 或 象征 性 地 与 之 融 为 一 体 ， 都 可 能 令 表 演 型 个 体 产 生 一 种 
“延展 性 ”(derived) 自尊 (Ferenczi,1913), 即 认 为 “这 个 强 者 是 我 的 一 部 分 ”。 
追星 心理 与 之 类 似 ， 追 星 族 习惯 于 将 明星 或 政客 理想 化 。 若 这 种 象征 性 自 
苯 的 付 诸 行 动 应 用 在 性 的 方面 一 一 即 由 潜意识 冲动 激发 出 的 幻想 一 一 被 一 
个 强 有 力 的 男人 侵入 来 汲取 他 的 力量 。 

救助 他 人 是 疤 症 个 体 获 得 自尊 的 另 一 种 方式 。 这 是 反 转 (reversal) 防御 
机 制 的 结果 。 比 如 他 们 会 通过 帮助 处 于 危难 之 中 的 孩子 ， 来 平息 自己 内 心 
小 孩 的 恐惧 心理 ; 他 们 还 会 以 同样 的 方式 对 抗 权威 丽 惧 ， 他 们 努力 改变 或 治 
愈 当下 生活 中 的 客体 ， 以 取代 早年 令 其 既 点 惧 又 兴奋 的 客体 形象 。 这 会 造 
就 生活 中 的 一 些 奇异 现象 ， 比 如 一 个 甜美 、 热 情 的 女性 会 与 一 个 残暴 、 霸 
道 的 男性 坠 入 爱河 ， 期 盼 自己 能 够 “拯救 ” 他 ， 许 多 冶 症 女孩 的 亲朋 好 友 会 
熟悉 这 一 现象 。 

疗 症 男性 的 梦 中 经 常 出 现 神秘 子宫 的 意象 ， 疤 症 女 性 则 梦 见 阴茎 的 意 
象 。 瘙 症 女 性 常会 认为 , 自己 身上 的 攻击 倾向 是 “男子 气概 ”的 表现 ， 因 此， 
难以 将 这 种 “男子 气概 ”整合 入 自己 的 性 别 认同 。 这 种 性 别 认同 方面 的 缺陷 
给 她 们 造成 了 今后 难以 解决 的 困扰 。 正 如 我 的 一 位 女性 来 访 者 所 言 :“ 当 我 
坚强 起 来 的 时 候 ， 似 乎 一 下 子 变 成 了 男人 。”19 世 纪 后 半 叶 盛行 的 观点 是 : 
男性 等 同 于 积极 主动 ， 女 性 则 和 消极 被 动画 等 号 ; 坚定 而 自信 的 女人 表现 出 
的 是 她 的 “男性 ” 特征， 温柔 可 亲 的 男人 则 表现 出 他 的 “女性 ”特征 。 其 至 
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很 多 精神 分 析 学 者 也 对 此 表示 认同 (RW Fee FS A a] FS J, 1954, 
等 )。 当 代 的 精神 分 析 性 别 理 论 (Dyess 和 Dean, 2000) 对 这 种 以 偏 概 全 的 思 
想 提 出 了 质疑 , 但 在 个 体 潜 意识 里 , 上述 意象 依然 大 行 其 道 。 

癌症 个 体 的 理想 化 性 伴 倡 通常 是 权威 阶层 ， 所 以 她 们 常常 会 担心 自己 
年 老 色 豪 。 受 冶 症 驱 力 影响 ， 异 性 恋 女 性 认为 性 魅力 是 自己 唯一 的 优势 ， 
所 以 会 十 分 在 意外 表 的 修饰 ， 唯 丽 失 去 吸引 力 。 同 性 恋 男 性 也 会 有 类 似 的 
表现 。 他 们 挣扎 于 疤 症 式 的 潜意识 信念 : 如 果 不 能 吸引 更 加 强大 的 男性 青 
睐 , 说 明 自 己 插 微小 小、 软弱 无 能 。 小 说 《欲望 号 街 车 》(4 Streetcar Named 
Desire) 中 的 角色 Blanche du Bois 就 诠释 了 一 位 老年 癌症 女性 的 恩怨 情 仇 。 
而 Thomas Mann 的 小 说 《威尼斯 之 殉 》(Death in Venice) 中 ， 主 角 Gustav 
von Ashenbach 则 将 老年 同性 恋 男 人 的 痛苦 演绎 得 淋漓 尽 致 。 所 以 ， 我 们 应 
该 鼓励 具有 辣 症 倾向 的 来 访 者 关注 性 吸引 力 之 外 的 其 他 魅力 ， 以 此 来 寻找 
并 维护 自身 的 自尊 。 

表演 型 个 体 通常 爱 莫 虚 茶 ， 不 遗 余力 地 展现 魅力 。 他 们 虽然 惯用 自 恋 
型 防御 机 制 , 但 与 自 恋 型 人 格 者 不 同 , 其 目的 是 获得 和 维持 自尊 。 姜 症 个 体 
的 内 心 较 少 空虚 和 淡漠 ; 他 们 吸引 别人 的 动机 并 非 由 于 孤独 ,而 是 因为 害怕 
被 侵害 和 拒绝 。 只 要 这 样 的 焦虑 未 被 唤起 ， 他 们 表现 出 的 温暖 和 关怀 就 相 
对 真诚 。 在 比较 健康 的 疗 症 个 体 身 上 ， 人 格 中 爱 的 成 分 与 她 们 的 防御 和 政 
意 存在 明显 的 冲突 。 上 文 那 位 颇 有 抱负 的 戏剧 专业 女 研 究 生 ， 痛 苗 而 羞愧 
地 意识 到 自己 对 男人 的 情结 后 ， 只 能 全 身心 地 投入 工作 ,以 此 转移 注意 ,但 
这 种 情感 隔离 依然 没 能 减轻 她 对 于 对 方 妻 子 的 愧 次 。 

表演 型 个 体 的 渴求 关注 其 实 是 潜意识 地 寻求 肯定 ， 他 们 需要 再 三 确定 
自己 (尤其 是 自身 的 性 别 ) 能 够 获得 别人 的 欣然 接纳 ， 而 这 种 需求 恰恰 在 童 
年 时 没有 得 到 满足 。 瘙 症 个体 的 潜意识 中 有 强烈 的 被 阁 制 感 ， 他 们 通过 炫 
泡 自 己 的 身体 ， 可 以 将 生理 劣势 的 消极 感受 转换 为 对 自己 身体 魅力 的 积极 
RSE. ARAN FORE TES ALD ATH EATS. 
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情感 总 是 带 有 一 种 做 作 、 虚 假 和 浮夸 的 意味 。 但 他 们 并 不 是 不 想 “ 如 实 ” 表 
达 , 而 只 是 担心 在 权威 面前 率 性 表现 将 会 导致 不 测 ， 所 以 只 能 逢 场 作 戏 。 加 
之 长 久 以 来 一 直 被 当 作 小 孩 轻率 地 对 待 ， 他 们 也 并 不 期 待 自 己 的 感受 能 够 
获得 重视 ,所 以 只 能 借 浮夸 的 情感 来 掩饰 自己 的 焦虑 , 试图 说 服 自 己 和 他 人 
“我 仍 有 自我 表达 的 能 力 ”; 同时 ， 他 们 会 流露 出 玩 世 不 蔡 。 这 样 , 一旦 发 现 
环境 不 利于 自我 表达 , 他 们 就 可 立即 收回 之 前 所 说 的 话 , 或 者 干脆 装 作 什么 
都 没 发 生 。 诸 如 : 硅 张 地 哆 哮 “ 我 实在 是 太 、 太 、 太 愤怒 了 ! ”， 戏 剧 性 地 友 
目 圆 上 隘 一 一 明摆着 让 别人 不 要 把 这 当 回 事 。 然 而 如 此 强烈 的 情感 恰恰 真实 
存在 于 他 们 内 心 的 冲突 之 中 。 

最 早 发 现 这 一 规律 的 是 R. D. Laing (1962,p. 34), 后 来 Bromberg (1996, 
p. 223) 一 针 见 血 地 指出 :“ 他 们 一 辈子 都 在 假装 ， 但 扮演 的 却 是 他 们 真实 的 
自己 ”。 阁 症 个 体 对 他 人 和 自己 的 情感 有 着 贴切 的 洞察 力 ， 但 表现 出 的 却 是 
内 心 的 矛盾 重重 ， 有 人 这 样 描述 ,“ 很 不 幸 ， 他 们 无 法 使 别人 信服 他 们 的 主 
观 体验 的 真实 性 ”(p. 224) 。 如 果 治 疗 师 能 够 营造 尊重 的 氛围 ， 韶 症 型 来 访 
者 会 体验 到 自己 所 获得 的 理解 ， 从 而 逐渐 能 够 用 可 信 、 直 接 的 方式 来 表达 
自己 的 愤怒 等 情感 ; 也 能 够 用 主动 真实 的 方式 参与 分 析 治 疗 。 


治疗 中 的 移 情 和 反 移 情 


来 访 者 葡 斯 底 里 地 抱怨 也 意味 着 移 情 的 产生 ， 这 种 移 情 必然 愈演愈烈 。 
弗 洛 伊 德 观察 到 ， 意 识 层面 遗忘 的 内 容 在 潜意识 层面 会 十 分 活跃 ， 通 过 症 
状 、 付 诸 行动 和 反复 体验 早年 创伤 的 方式 来 寻求 表达 。 弗 洛 伊 德 基 于 此 , 构 
建 了 疤 症 的 概念 。 疤 证 个 体 的 潜意识 冲突 引起 的 高 度 焦虑， 使 他 们 选择 性 
地 接受 生活 中 的 负面 信息 , 常常 误 将 现时 情境 认 作 过 去 曾经 的 危险 和 羞辱 。 

除 此 之 外 , 表演 型 个 体 还 十 分 依赖 客体 ,， 且 偏爱 对 依赖 客体 的 情绪 化 表 
达 。 他 们 比 一 般 来 访 者 更 喜欢 谈论 自己 对 他 人 (尤其 是 治疗 师 ) 的 看 法 。 读 
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者 不 难 想象 ,， 异性 恋 的 女性 冶 症 患者 在 遇 到 男性 治疗 师 之 后 ,必然 会 唤起 自 
身 的 核心 冲突 。 弗 洛 伊 德 曾 (1925a) 无 助 地 发 现 : 无 论 他 多 么 努力 克制 忍让 ， 
表演 型 女性 仍 党 得 他 令 人 意 乱 情 迷 ,并 为 此 深 感 痛苦 ,埋怨 弗 洛 伊 德 让 她 爱 
上 了 他 。 

任何 涉及 异性 的 事物 ， 都 很 容易 左右 疗 症 个 体 判 断 环境 的 能 力 。 所 以 
移 情 的 性 质 很 容易 受 咨 访 双 方 性 别 差 异 的 影响 : 韶 症 的 异性 恋 女 性 可 能 会 
认为 男 治 疗 师 令 人 兴奋 、 充 满 威胁 、 欲 拒 还 迎 。 而 对 于 女 治疗 师 , 她 们 会 产 
生 抗 拒 、 竞 争 的 情怀 。 但 无 论 面 对 何 种 性 别 的 治疗 师 ， 她 们 多 少 都 会 显得 
孩子 气 。 男 性 癌症 患者 的 移 情 则 很 可 能 随 早年 父母 的 内 部 成 像 的 性 质 而 变 
化 。 大 部 分 的 癌症 来 访 者 对 治疗 师 的 关注 照 单 全 收 、 心 存 感激 ， 但 处 于 边 
缘 型 和 精神 病 水 平 的 疗 证 样 个 体 却 很 难产 生 移 情 ， 因 为 他 们 擅长 付 诸 行 亏 
的 特征 具有 破坏 作用 , 治疗 关系 也 会 让 他 们 感到 备 受 威胁 (Lazare, 1971). 

即使 心理 功能 尚 健 全 的 瘟 症 来 访 者 , 也 可 能 会 产生 过 度 强 烈 的 移 情 ,以 
至 于 接近 精神 崩溃 。 强 烈 的 移 情 会 使 咨 访 关系 极度 紧张 。 这 些 移 情 可 以 通 
过 治疗 性 询问 加 以 了 解 ， 并 谨慎 处 理 。 与 弗 洛 伊 德 相同 , 边界 清晰 的 治疗 师 
会 发 现 , 这样 做 不 仅 不 会 妨碍 治疗 , 反而 恰 是 通 向 治疗 成 功 的 必 经 之 路 。 来 
访 者 在 这 样 安全 的 氛围 中 ， 最 终 能 够 学 会 忍受 由 情结 所 驱动 的 欲望 。 若 表 
演 型 来 访 者 过 于 恐惧 , 无 法 在 治疗 师 面 前 坦承 自己 的 强烈 情绪 , 就 可 能 会 对 
与 治疗 师 相 似 的 替代 客体 付 诸 行动 。 我 曾 督导 过 一 名 治疗 师 , James， 他 治 
疗 过 一 个 年 轻 的 疗 症 女 患者 ， 患 者 的 父亲 一 直 以 暴虐 和 拒绝 的 态度 对 待 串 
者 , 在 治疗 最 初 的 几 个 月 里 , 她 分 别 和 名 字 为 jim、Jamie 和 Jay 的 男人 依次 
发 生 了 婚 外 性 行为 。 

疗 症 来 访 者 偶尔 呈现 出 痛苦 而 强烈 的 移 情 ， 直 到 他 们 对 治疗 师 产生 足 
够 的 信任 ,才能 有 所 缓解 。 特 别 是 治疗 的 前 几 个 月 ,表演 型 来 访 者 可 能 会 临 
阵 脱 逃 ， 他们 有 时 会 将 这 种 行为 合理 化 , 有 时 也 能 够 意识 到 这 是 由 于 自己 对 
治疗 师 产 生 了 爱 莫 、 恐 惯 或 仇恨 的 情绪 ， 所 以 只 能 焦虑 地 逃 开 。 尽 管 这 些 
瓯 惧 中 也 会 伴 有 些许 漫 暧 ， 他 们 仍然 觉得 不 堪 其 扰 、 难 以 忍受 。 曾 有 几 位 
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女性 来 访 者 ， 当 她 们 发 现 自己 对 我 产生 了 敌意 和 不 敬 时 ， 感 到 非常 难过 ， 以 
至 于 无 法 继续 接受 治疗 。 无 独 有 偶 ， 我 的 几 位 男 同 事 也 曾 被 表演 型 来 访 者 
所 激怒 ,她 们 一 心 想 要 赢得 治疗 师 的 爱 , 这 一 动机 取代 了 寻求 治疗 效果 的 愿 
望 。 当 这 类 移 情 出 现 自我 不 协调 时 ， 治 疗 师 的 表现 如 果 与 她 们 原先 惧怕 的 
客体 有 所 不 同 , 不 是 过 度 批 评 或 贬低 她 们 , 可 能 会 收 到 较 好 的 疗效 。 
治疗 师 对 冶 症 来 访 者 的 反 移 情 可 能 包括 防御 性 疏远 (defensive distancing) 
和 婴儿 化 (infantilization) 。 特 别 是 当 自 恋 的 男性 治疗 师 遇 到 这 类 女性 来 访 
者 时 ， 这 种 问题 最 容易 发 生 。 治 疗 师 一 旦 感到 表演 型 来 访 者 的 情感 不 够 真 
实 ， 就 很 难保 持 尊重 的 态度 ; 而 这 些 高 度 焦 虑 的 来 访 者 的 装 腔 作 势 也 很 容易 
招致 嘲笑 , 加 之 多 数 韶 症 个 体 十 分 敏感 人 际 关 系 中 的 可 能 暗示 , 所 以 这 些 来 
访 者 即便 不 在 乎 治疗 师 偶 尔 的 失误 , 也 会 受到 他 们 居高临下 的 态度 的 伤害 。 
人 们 对 这 类 女性 患者 经 常 肆意 评 头 论 足 ， 精 神 病 院 住院 男 医 师 经 常 恼 
怒 地 谈论 表演 型 患者 :“ 我 总 算 搞 定 了 那个 罗斯 底 里 的 疯子 一 一 每 次 我 一 皱 
E, WAS MAK R, 今天 她 居然 穿 条 只 到 大 腿 的 短 裙 来 找 我 ! ” 听 到 这 样 
言论， 女医 生 们 一 般 会 彼此 交换 一 个 尴 丛 的 眼神 ， 然 后 心中 暗自 祈祷 有 朝 
一 日 自己 生病 ， 不 会 遇 到 这 样 的 医生 。 对 边缘 型 患者 也 能 听 到 类 似 的 议论 。 
即使 DSM 强调 边缘 型 人 格 障碍 患者 具有 疤 症 特征 ， 治 疗 师 依然 存在 这 种 贬 
TEN RB. HILAR, BA “RE POA ARIMA, RiT 
仍 能 从 当代 边缘 型 人 格 障碍 的 概念 中 看 到 它 的 身影 (Bollas,，1999 ) 。 
治疗 师 一 面 表现 出 高 高 在 上 的 姿态 和 充满 敌意 的 反应 ， 一 面 又 不 自觉 
地 将 表演 型 女性 当 作 小 女孩 来 对 待 。 尽 管 治疗 师 很 清楚 ,退行 是 冶 症 个 体 
的 拿手 武器 , 但 仍 会 不 知 不 觉 地 扮演 全 能 的 上 帝 。 一 个 无 助 的、 充满 感激 的 
小 孩 恳 请 你 扮演 “ 老 和 爸 "， 这 种 要 求 无 疑 是 难以 抗拒 的 。 即 使 是 一 些 受过 良 
好 训练 的 执业 治疗 师 , 在 治疗 癌症 人 格 的 女性 来 访 者 时 ,也 会 忍 不 住 要 额外 
给 予 安奈、 建议 或 者 赞美 。 训 无 察觉 此 举 实际 是 在 暗示 对 方 过 于 虚弱 、 无 
法 自己 解决 问题 、 而 且 缺 乏 自 我 安奈 和 自我 保护 的 能 力 。 退 行 对 于 大 部 分 
表演 型 个 体 而 言 是 一 种 防御 ， 保 护 他 们 不 必 因 不 负责 任 而 感到 人 恐 届 和 内 次 ， 
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所 以 这 种 退行 应 与 真实 的 无 助 感 区 别 开 来 。 害 怕 和 无 能 不 能 混为一谈 ， 若 
对 冶 症 患者 太 过 纵容 或 怜 岗 ， 即 使 不 带 任何 敌意 和 偏见 ， 也 会 令 他 们 的 自体 
进一步 受 损 。 对 这 类 患者 报 以 父母 般 的 慈爱 , 反而 是 一 种 侮辱 , 等同 于 贬低 
他 们 的 “主宰 能 力 ”。 

最 后 强调 一 种 反 移 情 ， 即 治疗 师 受 表演 型 来 访 者 的 魅力 所 惑 ， 投 桃 报 
李 。 通 过 对 受过 性 侵 的 来 访 者 进行 研究 ， 我 们 已 经 反复 证 实 了 这 种 反 移 情 
的 存在 (参阅 Celenza, 2007; Gabbard 和 Lester, 2002; Gutheil 和 Brodsky, 
2008; Pope, Tabachnic 和 Keith-Spiegel, 1987)， 总 的 来 说 ， 男 性 治疗 师 更 容 
易 出 现 上 述 反 移 情 ， 而 女 治 疗 师 即使 面 对 魅 力 四 射 的 癌症 男性 ,也 会 因 社会 
习俗 而 有 所 顾忌 。 所 以 由 “依赖 男 ” 和 “权威 女 ” 构 成 的 治疗 关系 很 难产 生 
性 欲 化 结果 。 在 现行 文化 背景 下 , 更 容易 出 现年 长 、 权 威 的 男性 被 年 轻 、 柔 
弱 的 女性 所 吸引 ， 反 之 则 较 少 出现 ， 其 背后 的 动力 学 根源 在 于 : 男性 害怕 被 
女性 漂 没 ， 所 以 通过 选择 弱小 来 减轻 恐惧 。 因 此 当 男 性 处 于 治疗 师 位 置 时 ， 
更 容易 受到 此 类 性 诱惑 的 侵袭 。 

理论 和 实践 经 验 都 已 表明 ， 对 来 访 者 的 性 欲望 的 付 诸 行动 会 引发 灾难 
性 后 果 (Celenza, 2007; Gabbard 和 Lester, 2002; Gutheil 和 Brodsky, 2008; 
Pope, 1987; Smith, 1984) 。 在 过 往 经 历 中 疗 症 个 体 很 多 欲望 都 受到 被 投注 
客体 的 忽视 ， 所 以 表达 这 些 被 压抑 的 欲望 才 是 他 们 真正 的 需求 。 但 在 治疗 
中 ， 她 们 的 这 种 核心 欲望 一 旦 被 激发 ， 他 们 自己 都 会 误 以 为 是 自己 的 性 需 
求 。 对 于 表演 型 个 体 而 言 ， 尝 试 引诱 他 人 却 无 功 而 返 是 促成 改变 的 一 个 重 
要 契机 ， 因 为 这 使 她 们 认识 到 ， 她 们 想 要 依赖 的 对 象 并 没有 利用 她 们 ， 而 是 
为 她 们 的 利益 着 想 , 这 种 生命 中 前 所 未 有 的 体验 , 可 促进 她 们 更 为 有 效 且 直 
接地 发 挥 自主 性 , 不 再 充满 防御 或 是 扭曲 地 表达 性 欲望 。 


第 十 四 章 EN 表演 型 ) aN 341 


对 癌症 型 人 格 诊断 的 治疗 意义 


ARUSHA aT REE SAMA PEAR BA, KITES 
仍 适用 于 此 类 人 群 中 较为 健康 的 来 访 者 。 所 谓 经 典 治疗 , 是 指 治疗 师 相 对 节 
fil, 中立， 注重 言语 背后 的 含义 而 非 谈 话 内 容 , 讨论 防御 的 动机 而 非 防 御 形 
式 , 针对 来 访 者 的 移 情 和 阻抗 , 有 步骤 地 运用 解析 。 正 如 David Allen (1977) 


瘙 症 患者 很 快 就 能 与 人 建立 联结 ， 这 是 他 们 试图 修复 人 际 关 系 的 表 
再 治疗 初期 ， 这 类 患者 极 易 产生 难以 抗拒 的 移 情 反应 …… 治 疗 疤 症 人 
格 ， 关 键 在 于 移 情 分 析 : 如 果 我 们 给 出 了 错误 的 解释 ， 还 可 根据 反馈 信息 子 
以 修正 ; 若 错过 了 解释 的 时 机 ， 也 还 会 有 机 会 弥补 。 但 如 果 我 们 对 移 情 做 出 
了 错误 的 处 理 ， 那 么 整个 治疗 就 会 陷入 混乱 。 这 种 失误 与 治疗 联盟 失败 都 
堪 称 最 为 致命 的 治疗 错误 , 而且 极 难 修复 。(p. 291) 


首先 ,治疗 师 必 须 培养 融 治 的 治疗 关系 ， 并 详细 阐述 双方 的 责任 一 一 功 
能 健全 的 癌症 来 访 者 由 于 具备 基本 的 人 际 关系 的 能 力 ， 所 以 能 迅速 与 治疗 
师 达 成 一 致 。 随 后 , 治疗 师 应 当 展 现 出 热情 接纳 但 不 加 干涉 的 态度 , 同时 说 
慎 地 保持 镜像 作用 ,避免 自我 暴露 ,等 待 治疗 中 移 情 的 产生 。 来 访 者 在 访谈 
过 程 中 会 逐渐 呈现 出 自己 的 问题 ， 治 疗 师 应 针对 来 访 者 当下 在 咨询 室 中 的 
Rest. “VR. Ei, JRA, 与 其 进行 讨论 。 需 要 注意 的 是 , 治疗 师 要 
允许 冶 症 来 访 者 提出 反馈 意见 。 太 快 的 解释 会 对 来 访 者 造成 压力 ， 冯 症 者 
特有 的 敏感 也 会 使 他 们 把 治疗 师 看 做 高 人 一 等 或 洞察 一 切 。 哪 怕 治 疗 师表 
现 出 带 有 一 点 儿 “ 我 比 你 自己 更 了 解 你 ”的 蛛丝马迹 ， 他 们 都 可 能 会 感到 被 
阁 制 或 被 洞悉 一 一 这 类 意象 在 冶 症 个 体 的 内 在 表征 中 占 主导 地 位 。 有 效 的 
治疗 技术 包括 : 温和 地 提出 问题 、 适 时 地 沉默 ; 使 来 访 者 有 时 间 思 考 ; 不 断 
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引导 来 访 者 关注 自己 的 感受 和 思维 。 

有 时 ， 治 疗 神经 症 型 疗 症 来 访 者 ， 治 疗 师 只 需 一 路 陪伴 ， 就 能 够 看 着 对 
方 逐渐 康复 。 因 此 , 治疗 师 若 能 收敛 自 恋 , 避免 通过 颐 指 气 使 来 证 明 自 己 的 
价值 , 将 收效 颇 丰 。 确 认 瘙 症 来 访 者 有 解决 问题 的 能 力 , 能 够 做 出 负责 、 成 
熟 的 决定 ， 是 治疗 师 应 该 给 予 他 们 的 最 好 的 回馈 。 治 疗 师 不 仅 需 启发 他 们 
去 感受 , 还 需 引导 他 们 对 自己 的 思维 和 感受 进行 整合 。 据 D. W. Allen(1977) 
观察 : 


治疗 的 艺术 在 于 ， 治 疗 师 能 够 在 充分 尊重 患者 的 感受 和 价值 的 基础 上 ， 
引导 来 访 者 内 省 。 治 疗 师 不 应 该 贬损 来 访 者 的 净 症 型 思维 ， 应 鼓励 其 增强 
细致 而 远 辑 的 “ 左 脑 思维 "。 从 某 种 程度 上 说 ， 疙 症 个 体 需要 重新 学 习 如 何 
思考 ， 以 及 如 何 触 类 过 通 ， 正 如 强迫 者 需要 学 习 如 何 感受 ， 以 及 如 何 感受 相 
互 关联 的 情感 。 (p.324) 


重 性 癌症 来 访 者 则 需要 治疗 师 提 供 较 多 的 积极 指导 。 治 疗 师 在 初次 访 
谈 中 ， 除 了 承受 和 明晰 来 访 者 异乎 寻常 的 焦虑 外 ， 还 应 考虑 所 有 可 能 危及 
治疗 的 情况 。 比 如 :“ 我 知道 现在 你 想 通 过 治疗 解决 这 些 问题 ,但 一 直 以 来 ， 
每 当 你 感到 焦虑 加 剧 ， 就 会 用 刺激 的 方式 〈 生 病 、 勃 然 大 怒 或 离 家 出 走 等 ) 
寻求 缓解 ,这 种 情况 在 治疗 期 间 也 很 可 能 发 生 , 你 觉得 自己 能 够 坚持 这 样 的 
长 程 治疗 吗 ?” 

心理 功能 较 差 的 疗 症 来 访 者 会 对 治疗 师 产 生 强 烈 的 负 性 反应 ， 我 们 应 
当 提 醒 他 们 注意 , 并 鼓励 他 们 一 起 讨论 这 些 反应 。 简 言 之 , 对 边缘 型 来 访 者 
效果 显著 的 多 元 治疗 模式 对 于 大 部 分 重 性 癌症 患者 同样 适用 ， 而 且 在 后 者 
HE, 我 们 还 应 对 移 情 反应 投 以 更 多 的 关注 。 
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鉴别 诊断 


自 恋 型 人 格 和 精神 变态 人 格 的 外 显 症 状 与 冶 症 人 格 极 为 相似 ， 因 此 很 
容易 混淆 。 此 外 ， 自 弗 洛 伊 德 时 代 起 , 冶 症 人 格 和 解 离 人 格 之 间 也 一 直 界 限 
不 清 , 有 些 无 法 确诊 的 人 格 异 常 也 可 能 会 被 误诊 为 疤 症 型 人 格 障碍 。 


ERAR vs. 精神 变态 人 格 


数 十 年 来 ， 很 多 学 者 (Chodoff 1983; Cloninger 和 Guze, 1970; Kraepelin, 
1915; Lilienfield, Van Valkenburg, Larntz 和 Akiskal, 1986; Meloy, 1988; 
Rosanoff, 1938; Vaillant, 1975 等 ) #3 KLE WAG HH EAS Al AE BAH ZI 
的 关联 。 不 少 轶 闻 趣 事 也 体现 出 两 者 之 间 存 在 密切 的 联系 ; 有 些 表演 型 女 
性 , 尤其 是 处 于 边缘 水 平时 , 极 易 被 精神 变态 的 男性 所 吸引 。Meloy (1988) 
也 提 到 过 类 似 的 现象 : 获 罪 的 杀人 犯 往往 会 收 到 女性 同情 者 铺天盖地 的 来 
fa, 企图 为 他 辩护 , 或 是 要 成 为 他 的 情妇 。 

女性 的 癌症 表现 车 经 常 出 现在 男性 身上 ， 会 被 视 作 精 神 变 态 。Richard 
Warner (1978) 曾 向 数位 精神 卫生 专业 人 士 呈 现 一 些 虚构 的 案例 ， 他 发 现 将 
浮夸 、 轻 浮 、 易 激 车 等 特征 分 配给 男性 时 ， 专 业 人 士 会 得 出 精神 变态 人 格 
障碍 的 评估 ， 而 分 配给 女性 ， 则 会 得 出 冶 症 人 格 的 结论 。 因 此 ,他 提出 疤 症 
和 精神 变态 具有 本 质 的 相似 性 。 不 可 否认 的 是 ， 有 经 验 的 治疗 师 都 会 接触 
过 一 些 确诊 为 精神 变态 却 具有 癌症 症状 的 女性 ， 也 见 过 不 少 明显 属于 表演 
型 而 非 反 社会 型 人 格 的 男性 ， 这 足以 证 明 精 神 变态 和 瘙 症 并 非 同 种 人 格 特 
征 在 不 同性 别 个 体 身上 的 体现 。( 但 Warner 在 案例 研究 中 列 出 的 特征 行为 
确实 使 得 鉴别 诊断 更 加 困难 。) 更 加 合理 的 解释 是 ， 因 为 心理 变态 者 以 男性 
EZ, MERU SHAR. ME Warner 特定 的 研究 “设置 "， 导 致 大 
多 数 参与 诊断 的 专家 无 法 获得 足够 的 信息 来 消除 自己 的 先入 为 主 。 


y 
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与 精神 变态 最 容易 混淆 的 是 重 性 站 症 状态 。 很 多 边缘 型 和 精神 变态 患 
者 都 同时 具有 这 两 种 人 格 特征 。 但 判断 精神 变态 和 癌症 状态 哪 种 驱 力 占 优 
势 关 系 到 治疗 联盟 的 建立 , 对 治疗 最 终 取得 成 功 具 有 重要 意义 。 疤 症 个 体 拥 
有 强烈 的 情感 依附 性 ,他们 的 内 心 充 满 了 矛盾 和 丽 惧 ， 因 而 治疗 联盟 的 形成 取 
决 于 治疗 师 能 够 恰当 理解 这 种 恐惧 。 精 神 变 态 者 会 将 恐惧 等 同 于 脆弱 ， 他 
们 很 难 对 他 人 产生 情感 依赖 , ATLAS ATTIRE TAY, aS 
以 鼻 。 冶 证 和 精神 变态 个 体 都 举止 夸张 ， 但 前 者 的 表演 带 有 防御 性 质 。 对 
于 精神 变态 患者 , 治疗 师 的 力量 的 展现 无 疑 会 引起 他 们 的 斗志 , 但 这 会 使 盖 
症 患 者 感到 威胁 , 或 令 他 们 变 得 像 婴 儿 般 手足 无 措 。 


BERAR vs. 自 恋 型 人 格 


如 前 所 述 ， 疤 证 个 体 也 常常 运用 自 恋 性 防御 。 阁 症 者 和 自 恋 者 都 存在 
基本 的 自尊 缺陷 、 深 深 的 羞愧 感 以 及 不 断 寻求 关注 和 肯定 的 补偿 性 需要 ， 
他 们 都 时 常 对 他 人 或 自己 进行 理想 化 或 贬低 化 。 但 这 些 相似 外 在 表现 的 根 
源 却 有 所 不 同 。 首 先 ， 疤 证 患者 的 自尊 经 常 与 性 别 认同 或 特定 的 冲突 有 关 ， 
而 自 恋 个 体 却 没有 固定 根源 。 其 次 癌症 个 体 热情 洋 洲 ， 对 他 人 情 满意 深 ， 
只 有 当 核 心 予 盾 或 冲突 被 唤起 , 才 利 用 他 人 。 第 三 , 冶 症 个 体 经 常会 对 异性 
同时 具有 理想 化 和 贬低 化 的 倾向 ; 其 中 ， 理 想 化 通常 源 于 对 抗 恐 惧 (“他 是 
好 男人 ， 一 定 不 会 伤害 我 。) ， 而 贬低 化 则 具有 应 对 和 攻击 的 意图 。 而 自 恋 
者 会 习惯 性 地 将 他 人 按 好 坏 排序 ， 不 受 自己 对 客体 的 情感 所 影响 。Kemberg 
(1982) 认为 ， 疤 症 女性 和 自 恋 女性 或 许 都 无 法 获得 满意 的 亲密 关系 , 但 前 者 
选择 客体 是 基于 对 抗 恐 惧 为 目的 ， 所 以 总 是 遇 人 不 淑 , 而 后 者 挑选 合适 的 客 
体 , 然后 , 乐此不疲 地 贬损 对 方 。 

这 种 鉴别 对 于 治疗 十 分 有 用 ， 但 略 显 复杂 ， 所 以 我 们 只 需 牢记 : RET 
体 对 于 传统 精神 分 析 治 疗 往往 十 分 配合 ; 而 自 恋 者 则 需 优 先 考虑 自己 的 需 
要 ,比如 维持 自我 形象 、 确 定 自我 界限 和 自我 价值 , 治疗 师 在 治疗 不 同 对 象 
时 应 予以 兼顾 。 
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TE vs. 解 离 状 态 


冶 症 和 人 解 离 两 种 人 格 的 心理 状态 密切 相关 ， 很 多 当代 学 者 都 将 它们 视 
作 创 伤 后 产生 的 不 同 反应 。 解 离 状 态 的 个 体 常 被 误 认为 疗 症 个 体 ， 反 过 来 
倒 不 常见 ， 因 此 我 会 在 下 一 章 讨论 两 者 的 区 别 ， 以 及 和 和 解 离 人 格 分 类 有 关 的 
精神 动力 泛 心 理学 (metapsychology) 问题 。 


FARE vs. 躯体 疾病 


在 美国 ， 弗 洛 伊 德 理论 的 鼎盛 时 期 人 们 一 度 认 为 所 有 复杂 的 生理 病症 
都 是 潜意识 冲突 的 表达 。 现 在 , 这 一 观念 已 是 明日 黄花 , 今天 我 们 不 应 忽视 
一 些 难 治 性 心理 疾病 的 生物 学 成 因 。 有 些 躯 体系 统 性 疾病 的 症状 ， 如 多 发 
性 硬化 症 ， 经 常 被 认为 是 由 冶 症 引起 ， 被 内 科 医 生 斥 为 “神经 过 敏 性 抱怨 ”。 
20 世 纪 90 年 代 , 英国 一 群 园 丁 集体 爆发 了 一 种 疾病 ,当时 被 诊断 为 “园丁 疤 
症 ”(gardener”s hysteria)。 但 后 来 人 们 发 现 这 些 园丁 都 去 过 美国 ， 他 们 在 
旅途 中 收集 了 一 些 植物 的 落叶 , 其 中 就 有 漂亮 的 红色 毒 葛 。 再 比如 乔治 。 格 
什 温 (George Gershwin，1898-1937， 美 国 著名 作曲 家 ， 写 过 大 量 的 流行 歌曲 
和 数 十 部 歌舞 音乐 剧 ， 是 百老汇 舞台 和 好 莱 坞 的 名 作曲 家 ) ， 医 师 误 将 他 的 
脑 瘤 症 状 解释 为 心理 障碍 , 以 至 于 他 38 岁 就 英 年 早 逝 。 

疗 症 个 体 在 焦虑 时 会 使 用 退行 防御 ， 所 以 他 们 在 退行 状态 下 表现 得 夸 
张 和 惊 悚 。 这 使 得 具有 阁 症 倾向 的 躯体 疾病 患者 很 难得 到 彻 查 。 所 以 我 们 
接 诊 疤 症 患者 时 ,应 尽力 排除 患者 的 器 质 性 病因 , 这 不 仅 是 出 于 医学 上 的 说 
E, 同时 也 是 向 夸张 、 惊 慌 、 缺 乏 尊 重 的 患者 传递 应 有 的 治疗 态度 。 
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小 结 


本 章 从 精神 分 析 理 论 的 历史 沿革 开始 ， 对 癌症 人 格 的 概念 进行 了 描述 ， 
包括 内 驱 力 (强烈 而 伴 有 情感 ， 以 及 因 性 别 而 强化 的 口 欲 期 和 俄 狄 浦 斯 期 冲 
R), 自我 (渴求 表达 ; 常用 压抑 性欲 化 .退行 . 付 诸 行动 . 解 离 等 防御 机 制 )， 
客体 关系 (父母 往往 自 恋 兼 具 魅 力 ， 对 子女 照顾 不 周 ， 所 以 患者 容易 将 早年 
客体 关系 强迫 性 地 重复 于 今后 的 人 际 交 往 中 )， 以 及 自体 (弱小 、 缺 陷 、 低 
自尊 ; 性 欲 化 ) 。 

本 章 还 介绍 了 咨 访 双 方 的 移 情 和 反 移 情 体验 ， 包 括 咨 访 双方 的 性 别 差 
异 而 产生 的 竞争 和 性 欲 化 反应 ; 与 此 同时 ， 患者 的 退行 倾向 也 很 容易 招致 治 
疗 师 的 碾 视 、 贬 低 和 婴儿 化 。 克 服 性 欲 移 情 对 治疗 至 关 重 要 ， 治 疗 师 性 欲 
化 的 付 诸 行 动 将 造成 严重 后 果 。 治 疗 师 应 谨慎 维护 治疗 边界 ， 对 来 访 者 保 
持 温暖 和 共 情 ， 以 传统 精神 分 析 技 术 为 主导 一 一 中 立 、 节 制 。 最 后 , 我 对 瘙 
症 性 格 和 精神 变态 、 自 恋 和 解 离 人 格 分 别 进行 对 比 ; Fab, BERA RE 
症状 较为 明显 , 也 应 进行 检查 ,以 排除 躯体 性 疾病 。 


进一步 阅读 的 建议 


读者 若 想 更 好 地 理解 竭 症 人 格 ， 我 特别 推荐 Mardi Horowitz (1991) € 
编 的 合集 和 Mueller, Aniskiewitz (1986) 的 著作 , 他 们 与 其 他 男性 治疗 师 不 
同 ， 对 疤 症 少 有 傲慢 的 论调 。D.Shapiro (1965) 也 对 冶 症 的 认 知 风格 进行 了 
全 面 的 研究 , 至 今 仍 具 参 考 价值 。 

读者 如 果 将 冶 症 性 神经 症 视 作 19 世 纪 后 期 最 具 代 表 性 的 精神 疾病 ( 当 
代 的 标志 性 精神 疾病 是 抑郁 症 ), Scull (2009) 充满 讽刺 意味 的 姜 症 “自传 ” 
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非常 值得 一 读 ; Veith (1965) 从 历史 角度 展开 的 研究 兼 具 启发 性 和 娱乐 性 。 
至 于 思维 续 密 且 富 于 激情 的 女性 主义 学 者 ， 我 推荐 Juliet Mitchell 的 (2001) 
文章 , MANE AE. URE CRRA BANE 
ii]; Muriel Dimen 和 Adrienne Harris (2001) 的 《女人 脑 中 的 风暴 》 (Storms 
in Her Head) 也 是 一 个 不 错 的 选择 。Bromberg《 绝 世 独 立 》 (Standing in the 
Spaces, 1996) 一 书 中 ， 有 关 “ 疤 证、 解 离 和 治愈 ”的 章节 行文 优雅 流畅 ， 对 
弗 洛 伊 德 和 后 弗 洛 伊 德 时 期 的 理论 进行 了 精妙 的 解说 ， 并 提出 了 适合 辣 症 
患者 康复 的 人 际 关 系 背景 。 


第 十 五 章 
解 离 性 心理 


1993 年 我 撰写 此 书 第 一 版 此 章 时 ， 动 力学 取向 的 理论 对 解 离 性 人 格 的 
论述 尚 为 数 不 多 。 而 今 , 精神 分 析 学 派对 这 一 现象 日 益 重 视 , 关系 学 派 的 治 
疗 师 (如 Boulanger, 2007; Bromberg, 1998, 2010; Davies 和 Frawley 1994; 
Grand, 2000; Howell, 2005; D.B.Stern, 1997, 2009)、 依 恋 学 说 的 学 者 (如 
Liotti, 2004; Lyons-Ruth, Bronfman 和 Parsons, 1999)， 以 及 研究 认 知 和 
情感 的 神经 心理 学 家 们 (如 Panksepp, 1998; Schore, 2002; Teicher, Gold, 
Surrey 和 Swett, 1993) 对 此 尤为 关注 。 研 究 创伤 和 儿童 发 展 的 学 者 们 已 经 
开创 出 新 的 理论 重新 诠释 "多重 人 格 障碍 "， 最 近 版 本 的 DSM 将 之 称 为 “ 解 
离 性 认同 障碍 "。 这 种 个 体 反复 自动 出 现 的 长 期 的 解 离 反应 贯穿 患者 的 一 
E, 我 们 称 之 为 解 离 性 人 格 结构 , 我 们 一 直 致力 于 揭 开 它 的 神秘 面纱 。 

现在 我 与 Richard Chefetz 通力 合作 ， 以 大 量 数据 充实 本 章 。 他 的 专业 
覆盖 精神 分 析 和 心理 创伤 两 个 领域 ， 且 在 治疗 解 离 性 来 访 者 方面 经 验 老道 ， 
为 我 提供 了 很 多 独特 的 视角 。 他 将 依恋 理论 、 认 知情 感 神经 科学 、 精 神 分 
析 关 系 学 派 观点 与 创伤 过 程 中 多 重 自我 状态 理论 相 结合 ， 进 一 步 大 胆 屏 弃 
了 解 离 人 格 或 解 离 性 人 格 障碍 的 概念 (Chefetz, 2004)。 他 也 指出 了 我 诊断 
时 所 依据 的 自我 心理 学 理论 存在 缺陷 ， 这 种 自我 心理 学 观点 常会 阻碍 治疗 
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师 对 解 离 过 程 进行 正确 鉴别 。 

用 传统 的 人 格 分 类 框架 来 表述 慢性 且 严 重 的 解 离 现象 ， 显 然 绝 非 上 策 。 
但 我 仍 认为 ， 解 离 认同 障碍 和 其 他 复杂 的 解 离 症 状 应 该 在 本 书 中 加 以 呈现 。 
因为 区 分 解 离 过 程 和 其 他 人 格 因素 对 人 格 诊断 具有 举足轻重 的 意义 。 在 本 
章 中 ， 我 会 尽力 描述 理解 解 离 症状 的 基础 知识 ， 并 对 这 些 信 息 持 开放 性 态 
E, 同时 也 欢迎 有 识 之 士 不 音 指教 。 

直至 20 世 纪 80 年 代 左 右 ， 对 多 重 人 格 障 碍 或 严重 解 离 症状 的 心理 过 程 
的 理解 仍然 凤毛麟角 ， 以 至 于 很 难 确定 将 它 归 和 人 哪 种 人 格 类 型 和 人 格 障碍 。 
但 据 我 们 观察 ， 人 们 在 处 理 一 些 不 稳定 的 情境 时 ， 比 如 剧烈 的 情绪 波动 ， 往 
往 将 解 离 当 作 首要 适应 机 制 。 对 多 数 人 而 言 ， 解 离 体 验 是 自我 协调 的 ,是 一 
种 正常 的 体验 。 所 以 解 离 性 认同 障碍 其 实 是 一 种 “ 隐 性 病态 ”(Gutheil, in 
Kluft, 1985)， 患 者 通常 意识 不 到 自己 的 解 离 的 自我 状态 (多 变 人 格 )， 且 对 
他 人 的 质疑 备 感 委 届 。 即 使 意识 到 解 离 的 存在 ， 他 们 也 不 愿 祖 露 。 这 些 因 
素 造成 了 我 们 对 解 离 状态 的 识别 和 分 析 的 困难 。 

弗 洛 伊 德 很 久之 前 就 已 对 上 述 现象 有 所 了 解 ， 但 他 对 发 育 阶 段 退行 的 
强调 其 过 对 创伤 的 重视 ， 将 压抑 防御 置 于 解 离 机 制 之 上 。 这 一 偏爱 产生 的 
诱导 作用 使 我 们 忽视 了 在 19 世 纪 末 期 就 已 经 开始 的 对 解 离 的 研究 。 例 如 
Pierre Janet (1890) 用 解 离 来 解释 阁 症 症状 ， 与 弗 洛 伊 德 用 压抑 做 出 的 解释 
有 很 大 反差 (参阅 van der Hart, Nijenhuis 和 Steele, 2006， 他 们 将 Janet 的 
研究 成 果 收 编 成 肌 )。 在 美国 , William James 和 Alfred Binet 对 解 离 状 态 也 
饶 有 兴致 。 在 弗 洛 伊 德 《 梦 的 解析 》(1900) 受到 广泛 关注 的 同时 , Morton 
Prince (1906) 出 版 了 有 关 解 离 性 患者 的 详细 案例 集 (然而 不 幸 的 是 , 《 梦 
的 解析 》 的 耀眼 光环 令 这 本 书 黯然 失色 一 一 见 Putnam, 1989; C.A.Ross， 
1989b)。 在 20 世 纪 中 叶 的 理论 浪潮 中 , Sullivan (Sullivan, 1953) H “JER” 
(not-me) 状态 作为 个 体 体验 的 正常 变异 ， 也 对 解 离 性 主观 体验 做 出 了 贴切 
的 描述 。 

治疗 过 解 离 性 患者 的 治疗 师 们 普遍 认为 ,多重 人 格 并 不 怪异 , 是 人 们 对 


第 十 五 章 pa 351 


特定 环境 的 适应 性 行为 。 确 切 地 说 ， 是 源 自 童 年 并 延续 至 今 的 对 创伤 的 应 
激 性 适应 (D.Spiegel, 1984) 。 大 量 文献 描述 过 解 离 性 认同 障碍 ， 但 涉及 的 
个 体 的 自我 状态 却 千 奇 百 怪 ， 因 此 关于 症状 的 各 种 传闻 常常 符 人 听闻 。 这 
些 症状 (包括 下 列 主 观 随 意 性 : 年 龄 、 性 取向 和 性 偏好 、 躬 体 疾 病 、 过 敏 特 
征 、 眼睛 度数 , 脑 电波 图 、 字迹 、 利 手 性 、 嗜好 和 语言 能 力 等 ) 让 人 印象 深刻 ， 
以 至 于 普罗 大 众 公认 : 多 重 人 格 是 他 们 所 听 说 过 的 最 怪异 的 精神 疾病 ， 甚 至 
很 多 经 验 不 足 的 治疗 师 也 认同 此 观点 。 

解 离 性 认同 障碍 曾 引 发 史上 系 动 一 时 的 争论 :“ 如 果 没 有 医 源 性 疾病 ， 
这 种 障碍 是 否 独立 存在 "。 解 离 现象 虽然 答 人 听闻 ， 但 似乎 看 来 ， 如 果 我 
能 够 接受 某 些 人 一 边 把 自己 猴 得 皮包 骨头 ， 一 边 仍 坚 信 自 己 过 于 肥胖 ， 那 
么 说 明 大 脑 一 定 可 以 找到 某 种 方式 ， 去 接受 自己 难以 忍受 的 事实 。George 
Atwood 曾 对 我 说 ， 关 于 解 离 性 认同 障碍 是 否 存在 的 问题 ， 简 直 和 解 离 性 患 
者 的 窘境 不 相 上 下 (〈” 我 是 真 的 记得 这 件 事 ， 还 是 我 编造 出 来 的 ? ”“ 我 是 应 
该 认真 对 待 它 呢 , 还 是 把 它 当 作 分 心 忽略 掉 ? ”)。 

众所周知 ， 在 创伤 性 过 程 中 ， 外 界 刺激 产生 的 肾上腺 皮质 激素 过 度 分 
泌 会 令 海 马 功 能 受到 抑制 ， 使 情景 记忆 (场景 记忆 ) 无 法 储存 ， 而 语义 记忆 
(关于 事件 的 第 三 人 称 的 陈述 ) 、 躬 体 程 序 性 记忆 (事件 的 身体 感受 )、 情 感 
记忆 (事件 相关 的 情绪 ) 功能 相对 保持 良好 。 这 使 得 “当时 发 生 了 什么 、 我 
怎么 了 ”的 意识 无 法 在 大 脑 中 清晰 成 像 ， 也 无 法 再 次 识 记 。 创 伤 对 记忆 过 程 
的 损坏 ,常常 使 治疗 师 只 能 推测 来 访 者 经 历 过 创伤 , 却 无 法 了 解 创 伤 的 细节 
(J.H.Slavin,，2007) 。 我 与 其 他 治疗 过 解 离 患者 的 治疗 师 相 同 ， 倾 向 于 将 “ 解 
离 认 同 障碍 到 底 是 否 存在 ”这 一 争论 看 作 是 人 们 对 无 法 忍受 的 观点 的 一 种 
普遍 的 社会 反 移 情 。 

综 上 所 述 , 解 离 状态 导致 的 “多 重 人 格 ”(Putnam, 1989) 或 “主观 隔离 ” 
(Chefetz, 2004) M “GEZE” (Kluft, 2000) ， 并 非 不 可 理解 。 认 知心 理学 
家 (如 , Hilgard, 1986; LeDoux, 1996, 2002) 认为 患者 和 “正常 人 ”的 思维 
程序 其 实 并 无 二 致 。 对 解 离 状 态 和 催眠 状态 (个体 意识 分 离 进 入 一 种 无 意 
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识 的 懂 恤 状态 ) 的 研究 表明 : 大 脑 具 有 多 种 功能 ， 在 意识 的 整合 与 分 裂 的 过 
程 以 及 潜在 能 力 等 方面 , 我 们 知之 甚 少 。 治 疗 师 十 分 清楚 , 解 离 患者 很 多 时 
候 只 是 一 个 普通 的 个 体 ， 只 是 会 拥有 不 同形 式 的 自我 主观 体验 ,而 且 心理 上 
伤痕 累累 。 

自 M.Prince (1906) 发 表 “ 博 尚 普 斯 小 姐 (Miss Beauchamps) ”这 一 案例 
之 后 ， 第 一 个 详细 记载 多 重 人 格 的 案例 是 爱 娃 (Eve， 来 自 《三 面 爱 娃 》) 的 
个 案 ， 她 是 Christine Costner Sizemore 的 化 名 (Sizemore, 1989, Sizemore 和 
Pittilo, 1977; Thigpen 和 Cleckley, 1957), Sizemore 是 个 精力 充沛 、 成 就 
卓越 的 女人 ， 也 是 心理 功能 较为 完善 的 解 离 患者 的 典型 代表 。 在 那个 年 代 ， 
敢于 在 治疗 师 面 前 暴露 人 格 解 离 的 个 体 应 该 具有 一 定 程度 的 基本 信任 能 力 ， 
且 拥 有 足够 强大 的 自我 和 客体 关系 的 恒定 。 有 些 程度 更 严重 的 解 离 性 认同 
障碍 的 患者 ， 即 使 意识 到 自己 的 多 重 人 格 问题 ， 也 会 因为 害怕 被 误解 而 讳 莫 
如 深 ， 他 们 不 愿意 让 懂 懂 的 治疗 师 进入 他 们 混乱 的 内 心 世界 (尤其 是 治疗 早 
期 )。 几 年 前 我 的 一 位 解 离 性 女 患 者 说 , 20 世 纪 70 年 代 的 “精神 疾病 医疗 机 
构 去 机 构 化 ” 政策， 才 使 她 的 余生 不 用 在 疯人院 度 过 ， 这 才 促 使 她 有 勇气 承 
认 自 己 的 幻觉 体验 和 “时 间 迷 失 ” 的 错觉 。 

约瑟夫 " 布 洛 伊 尔 的 著名 患者 Anna O 对 精神 分 析 治 疗 的 历史 产生 了 不 
可 估量 的 影响 ， 她 是 高 功能 多 重 人 格 的 又 一 典型 案例 。 布 洛 伊 尔 和 弗 洛 伊 
德 认为 她 的 解 离 状态 只 是 癌症 的 一 部 分 ， 而 多 数 同时 代 的 治疗 师 诊断 她 的 
主要 病症 就 是 解 离 。 我 们 来 看 看 下 面 的 描述 : 


在 她 的 病程 中 ,两 种 不 同 的 意识 状态 毫 无 预示 地 频繁 交替 出 现 , HE 
骨 念 来 念 明显 。 在 其 中 一 种 状态 中 ， 她 能 意识 到 周围 的 环境 ,忧郁 且 储 虑 ， 
但 行为 尚 能 控制 。 而 在 另 一 种 状态 里 ,她 会 出 现 幻觉 时常“ 不 懂 规 矩 *, HE 
如 脾气 桶 庆 ， 常 常 向 别人 扔 起 子 ……: 这 时 ， 如 果 她 的 房间 内 东西 被 人 动 过 ， 
或 者 有 人 进入 房间 ,放下 物品 ， 她 便 会 觉得 房间 在 时 空 上 已 改变 ,已 无 法 适 
应 。 在 她 思维 清晰 的 时 候 ， 她 会 抱 怒 ……: 存在 两 个 自己 ， 一 个 真实 的 自己 、 
一 个 乔 恶 的 自己 , 而 那个 逢 恶 的 自己 会 连 使 她 行 坏事 。(p. 24) 
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这 个 经 布 洛 伊 尔 治疗 无 效 的 “ 奇 女子 ”最 终 成 了 一 名 社工 ， 把 有 限 的 时 
间 奉 献 于 帮助 他 人 (Karpe, 1961). 

Christine Sizemore 和 Bertha Pappenheim 大 多 时 候 都 能 够 正常 地 工 
作 和 生活 ， 与 她 们 形成 鲜明 对 比 的 是 那些 自暴自弃 、 生 活 “支离破碎 ” 
(polyfragmented) 的 患者 ， 他 们 的 解 离 状态 随时 发 生 、 毫 无 规律 ， 发 作 时 感 
到 自己 有 无 数 种 人 格 , 随 境 而 迁 。Truddi Chase(1987) 就 是 这 样 的 一 名 患者 。 
当 社 会 重新 燃 起 对 解 离 状态 的 兴趣 之 风 时 ， 她 那 变幻 莫 测 的 自我 状态 受到 
媒体 的 大 肆 泻 染 。 如 果 她 的 治疗 师 没 有 那样 过 度 宣扬 她 的 解 离 状 态 ， 也 许 
她 看 起 来 不 会 如 此 分 裂 。 很 多 精神 病 性 解 离 人 格 者 的 最 终归 属 是 监狱 而 不 
是 精神 病院 , 他 们 受 自身 妄想 的 驱使 而 强奸 或 杀人 , 他 们 通常 具有 创伤 性 虐 
待 和 被 忽视 的 过 往 经 历 , 从 而 形成 了 多 重 人 格 。 

解 离 现 象 重 获 关注 已 有 三 十 年 之 久 ， 但 弗 洛 伊 德 的 追随 者 们 与 研究 解 
离 现 象 的 精神 分 析 师 们 仍 对 此 概念 莫衷一是 。 一 方面 ， 精 神 分 析 师 推崇 潜 
意识 的 巨大 作用 ， 他 们 轻车熟路 地 用 潜意识 创伤 理论 来 解释 对 人 格 形成 的 
影响 。 而 且 他 们 通常 为 来 访 者 制订 长 程 的 治疗 计划 , 在 这 个 过 程 中 , 解 离 性 
个 体 将 逐渐 暴露 创伤 性 内 容 , 这 些 内 容 往 往 在 个 体 的 自我 意识 之 外 , 但 也 恰 
是 他 们 前 来 就 诊 的 真正 原因 。 因 此 , 相 比 于 其 他 学 派 的 治疗 师 , 精神 分 析 师 
更 容易 揭示 患者 的 多 重 人 格 问题 ， 并 对 多 重 人 格 间 各 成 分 进行 分 门 别 类 , 这 
一 过 程 对 治疗 师 本 身 也 是 一 种 学 习 过 程 。 

另 一 方面 , 精神 分 析 师 仍 亦 步 亦 趋 地 跟随 弗 洛 伊 德 的 驱 力 理论 一 一 相对 
忽视 儿童 期 心理 创伤 和 性 侵害 的 影响 ， 强 调 主 观 幻想 的 重要 作用 及 其 发 育 
过 程 中 的 冲突 与 幻想 之 间 的 相互 作用 。 同 样 令 人 不 解 的 是 , 弗 洛 伊 德 对 多 重 
人 格 几 乎 没有 发 表 过 见解 (只 有 一 次 他 随意 地 评论 道 “ 也 许 所 谓 的 多 重 人 格 
问题 的 奥秘 在 于 患者 对 他 人 拥有 几 种 不 同 的 认同 ， 而 这 些 认 同 在 意识 层面 
轮流 出 现 ”。[1923, pp, 30-31])。 这 一 偏见 导致 弗 洛 伊 德 学 派 一 直 将 乱伦 
和 性 侵 视 作 一 种 幻想 。 弗 洛 伊 德 提出 的 “引诱 理论 ”(seduction theory) 即 基 
于 这 样 的 假设 。 之 后 ， 这 一 观点 发 展 成 认为 童年 期 性 虐待 的 主诉 多 半 属 “ 假 
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性 记忆 ” (false memory)。 事 实 上 ， 因 创伤 作用 而 扭曲 的 知觉 和 受到 损害 的 
情景 记忆 ， 将 导致 个 体 对 事实 和 幻想 产生 混淆 (Dorahy, 2001)。 对 于 遭遇 
过 创伤 的 患者 和 治疗 师 , 这 种 情况 都 真实 存在 ,而 具有 创伤 经 历 的 个 体 也 更 
容易 进入 助人 行业 或 是 潜心 研究 创伤 , 这 样 的 话 , 误解 或 混淆 就 会 很 严重 。 

受过 动力 学 传统 训练 的 治疗 师 除了 沿袭 弗 洛 伊 德 的 思维 习惯 之 外 ， 有 
时 还 会 错误 地 用 发 育 观 点 来 解释 解 离 性 自我 状态 下 的 意识 转换 。 他 们 更 喜 
欢 用 与 遗忘 无 关 的 退行 或 分 裂 防御 来 解释 这 种 意识 转换 ， 结 果 造 成 : 根本 无 
法 区 分 一 些 症状 是 个 体 把 曾经 整合 进 自我 的 部 分 分 裂 出 来 了 呢 ， 还 从 未 整 
合 进 自 我 的 部 分 开始 解 离 (D. B. Stern, 1997)。 

弗 洛 伊 德 及 其 追随 者 普遍 低估 儿童 期 创伤 和 性 虐待 的 破坏 性 结果 ， 使 
很 多 致力 于 研究 创伤 和 解 离 关 系 的 治疗 师 都 感到 十 分 忱 惜 。 这 种 低估 会 令 
创伤 导致 的 解 离 状 态 与 发 育 过 程 中 形成 的 分 裂 防 御 相 互 混淆 。 致 使 人 们 经 
常 将 解 离 性 人 格 误诊 为 边缘 性 人 格 或 精神 分 裂 症 ， 由 此 导致 患者 长 年 累 月 
经 受 错误 的 治疗 。 注 重创 伤 和 解 离 关 系 的 专家 们 (如 , C. A. Ross, 1989a) 这 
样 批评 道 :“ 为 数 众多 陷入 绝境 的 患者 多 年 来 一 直接 受 无 效 的 药物 治疗 (如 
大 剂量 镇 静 剂 、 电 击 治疗 等 ), 不 断 遭 受 二 次 创伤 ”。 理 论 界 的 附庸 风雅 并 不 
少见 , 尤其 当 某 种 理论 值得 商 权 或 并 不 完善 时 。 解 离 概念 告诉 人 们 的 是 ， 只 
要 用 心 领 会 ， 将 发 现 每 个 人 的 内 心 都 是 多 元 化 的 ”( 参 见 Brenneis, 1996; 
D.R.Ross, 1992), 

我 之 所 以 回顾 以 上 内 容 ， 是 因为 即使 解 离 认同 障碍 和 其 他 解 离 现 象 已 
被 纳入 DSM 诊断 系统 而 被 官方 认可 ， 但 对 解 离 概念 的 认识 尚 有 待 推进 ， 解 
离 概 念 的 批评 者 和 倡导 者 双方 依然 火药 味 十 足 。 任 何 领 域 发 生 范式 转变 时 
都 会 出 现 如 此 情况 (Kuhu, 1970; R. J. Loewenstein, 1988; Loewenstein 和 
Ross,1992) 。 我 鼓励 读者 们 , 不 论 您 倾向 于 何 种 派别 , 都 应 该 以 “切身 体验 ” 
去 敏锐 地 辨识 临床 现象 ; 即 面 对 多 重 感受 和 行为 的 来 访 者 时 ， 充 分 共 情 地 理 
解 来 访 者 的 内 心 体验 。 我 对 解 离心 理 的 理解 也 有 待 深化 ， 所 以 本 章 论述 的 
大 部 分 内 容 仍 有 待 完善 。 在 帮助 来 访 者 解脱 困境 的 实际 工作 中 ， 倾 向 于 哪 


第 十 五 章 m. 


种 理论 取向 实在 无 足 轻 重 。 


解 离 心理 的 驱 力 、 情 感 和 气质 


将 解 离 作为 主要 防御 机 制 的 个 体 , 一 定 是 自我 催眠 的 高 手 。 在 极度 焦虑 
的 情况 下 转 入 另 一 种 意识 状态 , 并 不 是 路 人 和 皆 会 , 得 有 “天 赋 ”"。 就 像 每 个 人 
的 催眠 易 感性 有 差异 一 样 ， 个 体 的 自我 催眠 能 力也 有 差异 。 要 想 顺利 解 离 ， 
个 体 必 须 有 自我 催眠 的 能 力 ， 否 则 便 只 能 借助 其 他 方式 来 应 对 焦虑 (比如 压 
抑 、 付 诸 行动 、 物 质 滥用 等 )。 

有 人 认为 能 够 发 展 出 解 离 性 认同 障碍 的 个 体 实际 上 更 加 聪明 伶俐 、 拥 
有 更 高 的 人 际 敏 感性 。 一 个 内 在 世界 纷繁 充裕 的 个 体 (虚构 的 朋友 、 幻 想 
的 成 就 、 戏 剧 性 变幻 、 随 性 的 编造 ) 在 遭受 丽 吓 或 情感 创伤 时 ， 会 比 那 些 不 
具备 如 此 天 分 的 个 体 更 易 退 回 自己 秘密 的 内 在 世界 中 。 临 床 经 验证 明 ， 解 
离 性 个 体 通 常 比较 聪明 、 更 具有 想象 力 。 这 样 的 观察 可 能 有 失 偏 颇 ， 因 为 
前 来 寻求 治疗 的 个 体 只 是 整个 解 离 性 障碍 谱系 中 的 一 部 分 。 治 疗 师 曾经 认 
为 Eve 和 Sybil (Schreiber, 1973) 是 典型 的 多 重 人 格 ， 但 她 们 那些 疗 症 表现 
如 今 看 来 , 是 只 有 少数 解 离 个 体 才 有 的 特质 。 

据 我 所 知 ,至 今 驱 力 理论 仍 固 守 他 们 对 解 离 现象 的 解释 , 或 许 整个 精神 
卫生 学 界 开始 认真 对 待 解 离 问题 ， 驱 力 理 论 才 会 最 终 退 出 这 一 领域 。 对 情 
感 的 研究 表明 : 解 离 个 体 被 多 重 内 在 情感 所 困 ， 无 处 可 逃 。 他 们 的 情感 长 期 
处 于 紊乱 的 状态 (Chefetz, 2000a) 。 一 旦 遭遇 创伤 情境 ， 和 恐惧 、 惊 证 和 郑 耻 
等 原始 情感 都 能 唤起 解 离 症状 。 狂 怒 、 激 奋 或 负 次 感 可 能 也 包含 其 中 。 同 
时 进一步 激活 多 种 情感 和 冲突 , 造成 个 体 进一步 寻求 解 离 来 加 以 应 对 。 

无 法 承受 的 痛苦 和 令 人 困惑 的 性 响起 都 会 引发 个 体 的 懂 履 状态 。 即 使 
没有 早年 的 性 虐待 和 养育 虐待 经 历 , 个 体 也 可 能 出 现 解 离 倾向 。 对 解 离 认同 
障碍 个 体 的 大 样本 研究 发 现 , 解 离 认同 与 创伤 、 虐 待 之 间 存 在 相关 性 (Braun 
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和 Sacks, 1985; Putnam1989)。 近 年 来 ， 儿 童 期 遭受 忽视 也 作为 男 一 致 病因 
素 而 日 益 受 到 重视 (Brunner, Parzer, Schuld 和 Resch, 2000; Teicher 等 人 ， 
2004); 遭受 性 侵 或 虐待 〈 剥 前 性 的 父母 和 其 他 照管 者 ) 的 儿童 常常 借助 解 离 
机 制 来 解决 无 法 忍受 的 折磨 。 那 些 符合 DSM 解 离 认同 障碍 诊断 的 患者 ， 其 
生活 史 中 不 难 发 现 被 同伴 欺凌 、 情 感 虐待 以 及 目睹 家 庭 暴力 (或 许 是 最 重 
要 的 致 病因 素 ) 等 问题 。 


解 离 病症 的 防御 和 适应 过 程 


与 其 他 防御 机 制 一 样 , 解 离 防 御 机 制 之 所 以 成 为 个 体 的 首选 策略 , 是 源 
于 特定 的 情境 。 个 体 发 育 早 期 只 是 把 这 种 不 成 熟 的 防御 作为 适应 环境 的 
最 佳 选择 , 继而 这 种 方式 逐渐 成 为 自动 反应 ,固定 形成 对 所 有 情境 的 非 适应 
性 行为 。 一 些 具有 人 解 离 性 人 格 的 成 年 人 从 初次 经 受 创伤 的 那 一 刻 起 ， 便 一 
直 简 单 武断 地 用 “关闭 感知 ” 这 种 解 离 的 方式 来 调控 自己 的 情感 ; 而 另 一 些 
人 则 在 受 虐 停止 后 相当 长 的 时 间 内 仍 保持 人 格 的 转换 状态 ， 或 是 固定 一 种 
自我 状态 以 应 万 变 。 

临床 上 常见 的 情况 是 ， 当 患者 离开 原生 家 庭 后 , 其 外 显 的 解 离 状态 就 会 
消退 。 但 当 他 们 的 子女 达到 自己 遭受 虐待 的 年 龄 时 ， 解 离 状态 会 再 度 浮 现 
(这 种 认同 现象 往往 都 是 潜意识 的 )。 对 于 拥有 强大 自我 催眠 能 力 的 成 年 人 ， 
某 些 特定 的 体验 也 会 自动 唤起 童年 创伤 ， 进 而 诱发 解 离 。 我 的 一 位 女性 来 
访 者 曾 在 家 摔 倒 受伤 , 位 置 恰好 是 她 童年 遭受 虐待 而 致 残 的 地 方 , 于 是 她 突 
然 表 现 得 像 儿 童 一 般 ， 重复 多 年 以 前 的 许多 行为 。 如 果 仔细 追溯 来 访 者 的 
既往 史 ， 我 们 可 以 发 现 ， 他 们 成 年 后 的 生活 中 其 实 经 常 有 轻微 的 解 离 证 状 ， 
但 促使 他 们 前 来 治疗 的 导 火 索 ， 往 往 是 某 些 明显 影响 日 常生 活 功能 的 解 离 
反应 〈 大 段 时 间 的 失忆 、 被 告知 应 该 记得 的 事 、 日 常生 活 规 律 的 紊乱 ， 这 些 
都 有 助 于 个 体 逃 避 某 些 体验 和 感受 ) 。 而 正 是 这 些 现象 ， 促 使 Kluft (1987) 
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提出 了 解 离 状 态 的 “诊断 窗口 ”( 参 见 R.J.Loewenstein, 1991)。 

解 离 是 一 种 非常 罕见 的 隐 性 防御 机 制 。 当 另 一 种 自我 状态 或 人 格 系统 
顺利 接管 原先 主导 地 位 的 自我 时 , 只 有 患者 本 人 能 体会 到 这 种 解 离 过 程 。 很 
多 治疗 师 声 称 他 们 从 未 见 过 解 离 性 认同 障碍 的 来 访 者 ， 可 能 是 由 于 这 些 治 
疗 师 认 为 对 方 应 该 会 主动 汇报 自己 的 多 重 人 格 ， 或 表现 出 夸张 的 、 与 自我 
不 协调 的 多 变 人 格 。 这 种 主动 诉说 或 夸张 表现 偶尔 也 会 发 生 ， 但 更 多 时 候 
解 离 现 象 无 迹 可 寻 。 人 往往 一 次 访谈 中 来 访 者 表现 出 一 种 人 格 特征 ， 即 使 这 
一 人 格 表现 得 很 是 异乎 寻常 〈 例 如 表现 成 惊 丽 万 分 的 孩子 ) ， 有 些 愚 钝 的 治 
疗 师 仍 趋向 于 从 非 解 离 的 角度 理解 来 访 者 的 变化 (比如 , 暂时 的 退行 现象 ) 。 

我 第 一 次 认识 到 自己 接触 过 重 性 解 离 性 来 访 者 ， 完 全 是 出 于 机 缘 巧合 。 
20 世 纪 70 年 代 早期 , 我 曾 与 一 位 好 友 兼 同事 探讨 他 治疗 的 一 个 学 生来 访 者 ， 
这 名 学 生 在 接受 治疗 后 次 年 便 显 露出 多 重 人 格 。 我 对 他 的 叙述 类 有 兴趣 ， 
时 值 《 女 巫师 》 (Sybil) 一 书面 世 不 久 , 我 当时 认为 他 治疗 的 这 名 女性 学 生 一 
定 是 当今 为 数 不 多 的 多 重 人 格 患者 之 一 。 后 来 ， 他 告诉 我 这 位 学 生 曾 修 过 
我 教授 的 一 门 课程 ,经 过 来 访 者 的 允许 ,他 向 我 透露 了 她 的 名 字 。 我 有 点 目 
WOR, 想象 不 出 这 个 女孩 与 解 离 症状 有 什么 瓜葛 。 表 面 看 来 ,她 的 人 格 转 
换 状 态 只 不 过 是 心境 的 细微 变化 ， 从 朋友 处 了 解 到 这 名 女性 如 何在 自己 的 
过 往 经 历 中 苦 苦 挣扎 ， 我 才 知 道 ， 原 来 解 离 症状 如 此 隐 临 ， 极 具 蒙 珊 性 。 不 
禁 感叹 : 天 下 到 底 还 有 多 少 解 离 个 体 未 被 世人 觉察 。 

解 离 症状 的 隐蔽 特性 使 得 人 们 无 法 对 它 的 发 生 率 做 出 精确 估计 。 我 曾 
试图 向 患者 配偶 了 解 相关 情况 ， 因 为 他 们 经 常 面 对 患者 的 解 离 症状 , 但 他 们 
却 仍 会 说 :“ 可 是 她 昨天 完全 不 是 这 样 的 ! ” 理智 上 ， 他 知道 昨天 的 她 是 患者 
的 另 一 人 格 ， 但 情感 上 毕竟 难以 接受 : 怎么 可 能 判 若 两 人 ! 如 果 连 患者 家 属 
都 可 能 琉 漏 解 离 症状 ,我 们 便 不 难 理解 专业 工作 者 的 失误 , 加 上 很 多 治疗 师 
对 解 离 现象 持 怀 疑 态度 ， 更 造成 误 判 的 有 增 无 减 。 解 离 性 个 体 在 儿童 早年 
就 会 编造 事实 来 文 过 饰 非 。 因 此 他 们 常 被 别人 斥 为 惯 于 “撒谎 ”， 而 事实 上 ， 
很 多 时 候 他 们 真 的 是 记忆 缺失 。 因 为 ， 他 们 儿童 期 所 依赖 的 客体 给 他 们 造 
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成 了 难以 忍受 的 痛苦 ， 因 此 ， 他 们 现在 并 不 相信 权威 ， 也 不 相信 坦诚 的 自我 
暴露 有 益 于 自己 。 

当今 社会 有 多 少 人 患 有 解 离 症 状 ， 取 决 于 解 离 定 义 的 范围 大 小 。 除 了 
“经 典 ” 多 重 人 格 障 碍 , 现今 还 有 一 种 非典 型 性 解 离 障碍 (DDNOS ) 。 后 者 是 
指 个 体 具备 人 格 转换 , 但 不 具备 躯体 症状 ， 或 无 明显 记忆 缺失 。 其 他 解 离 现 
象 诸如 人 格 解体 ， 属 于 排名 第 三 的 精神 症状 ， 其 普遍 程度 仅 次 于 焦虑 和 抑郁 
症状 (Cattell 和 Cattell, 1974; Steinberg, 1991)。 这 些 解 离 症 状 出 现 的 频 度 
和 持续 时 间 较 长 , 使 其 可 单独 作为 一 种 性 格 特征 。 

1988 年, Bennett Braun 提出 了 一 个 概念 化 词组 ， 称 为 BASK (Behavior 
行为 , Affect İF, Sensation 感觉 , Knowledge 经 验 ) ， 借 此 将 解 离 防御 从 弗 
洛 伊 德 所 认为 的 次 要 防御 上 升 至 主要 地 位 。Braun 的 模式 概括 了 许多 同时 
发 生 但 并 不 关联 的 心理 过 程 。 个 体能 够 将 行为 解 离 ， 如 在 麻痹 或 者 民 愧 状 
态 下 的 自残 行为 ; 或 者 将 情感 解 离 ， 如 在 回忆 创伤 时 漠然 处 之 ; 或 是 将 感觉 
解 离 ， 在 回忆 虐待 过 程 时 麻木 不 仁 ; 或 者 将 体验 解 离 ， 如 神游 状态 和 失忆 状 
态 。BASK 模式 视 压 抑 为 解 离 体验 的 副产品 , 而 且 把 之 前 一 些 被 称 作 疗 症 症 
状 的 现象 也 归 入 其 中 。 这 一 模式 也 与 内 心 冲突 导致 的 创伤 有 关联 。 一 些 当 
代 精 神 分 析 学 家 (Bromberg, 1998; D.B.Stern, 1997) 也 同样 把 防御 机 制 与 解 
离 概 念 相连 。 这 些 概念 对 于 治疗 解 离 障 碍 十 分 有 益 ; 其 他 领域 的 治疗 师 也 
能 从 中 受益 , 使 他 们 对 可 能 遇 到 的 解 离 症 状 更 加 敏感 。 


解 离 病症 的 关系 模式 


解 离 个 体 的 童年 关系 模式 中 最 为 突出 的 特征 是 受 虚 待 ， 性 虐待 也 包含 
其 中 。 解 离 性 认同 障碍 个 体 的 抚养 者 往往 也 有 解 离 症状 ， 这 些 养育 者 的 解 
离 症状 可 能 直接 源 自 他 们 自己 的 创伤 性 既往 史 ， 或 是 间接 由 于 酒精 和 成 疗 
物 造 成 的 自我 状态 的 转变 。 这 些 抚养 者 经 常 无 法 记忆 自己 的 所 作 所 为 ,他 
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们 不 论 是 心 因 性 还 是 物质 滥用 导致 的 记忆 缺失 , 都 会 使 孩子 遭受 重创 ， 而 且 
他 们 也 无 力 帮 助 孩子 理解 为 什么 会 发 生 这 样 的 事情 。 

严重 的 解 离 性 患者 呈现 “D 型 依恋 ”, 即 混乱 一 迷失 型 依恋 , disorganized- 
disoriented type) 。 机 儿 期 给 他 们 安全 感 的 客体 同时 也 令 他 们 无 比 丽 惧 (Blizard， 
2001; Fonagy, 2001; Liotii, 1999; Lyons-Ruth 等 人 , 1999; Main 和 Hesse, 1990; 
Solomn 和 George, 1999)。 混 乱 型 依恋 会 增加 对 创伤 的 易 感性 ， 即 使 轻微 
的 虐待 ， 如 母亲 情感 上 的 忽视 都 会 使 他 们 遭受 创伤 性 打击 (Pasquini, Liotti, 
Mazzotti, Fassone 及 Picardi, 2002)。 同 样 ， 回 避 型 依恋 也 可 以 作 解 离 状 态 
的 一 个 预测 因子 (Ogawa, Sroufe, Weinfield, Carlson Æ Egeland, 1997)。 
早年 的 创伤 性 经 历 会 对 儿童 心理 结构 的 发 育 产 生 灾难 性 的 影响 (Schore, 
2002)， 引 起 大 脑 边缘 系统 发 育 不 良 (Teicher FA, 1993), BRAK DH BE BY 
异常 (Teicher A, 2004) ， 继 而 干扰 小 脑 归 体 的 发 育 (Anderson, Teicher, 
Polcari Renshaw, 2002); 长 期 的 高 度 警 觉 状 态 会 导致 大 脑 糖 皮 质 激素 分 
泌 增多， 损坏 海马 系统 (Solms 和 Trunbull, 2002) 。 严 重 的 创伤 能 使 一 切 发 
育 、 环 境 、 遗 传 因素 或 者 心理 修复 能 力 都 相形 见 纠 。 

Karpman 早 在 1968 年 提出 创伤 者 的 “戏剧 三 角 ” (心理 创伤 的 施 害 者 、 
受害 者 、 救 助 者 ) 概念 , Herman (1992) 和 Liotti (1999, 2004) 详细 叙述 
了 三 者 在 创伤 者 内 心 的 运作 过 程 。 也 有 人 提出 创伤 者 的 目击 和 旁观 性 效应 
(Davies 和 Frawley, 1994; R. Prince, 2007) ， 治 疗 师 很 快 就 能 察觉 到 来 访 者 
将 三 种 角色 投射 在 他 们 身上 ， 并 能 体验 到 创伤 情境 的 戏剧 性 爆发 。 就 在 一 
了 瞬间， 强烈 的 危机 体验 、 情 感 洪流 和 情绪 压力 滴 涌 澎 涯 ， 把 解 离 人 格 者 的 往 
日 卓 景 映衬 得 棚 棚 如 生 。 

很 多 人 疑惑 “ 解 离 认同 障碍 是 否 比 以 往 更 为 普遍 ， 还 是 如 今 对 之 辨识 提 
高 "。 有 理由 相信 ， 近 年 来 儿童 的 受 虐 情 况 不 断 增加 ， 确 实 令 更 多 人 产生 解 
离 性 心理 问题 。 其 社会 学 因素 可 能 包括 战争 (不 只 是 战士 受 创 ， 社 会 文明 也 
千 疮 百 孔 ， 战 争 恐 惯 在 代 际 之 间 传 递 )、 家 庭 的 不 稳定 性 、 社 会 贫 富 不 均 、 
RRITA (父母 醉酒 后 的 行为 可 能 与 清醒 时 大 相 径 庭 )、 媒 体 对 暴力 的 演 染 


360 Few 


(BBS REI MADEIRA ) » 以 及 现代 生活 的 流动 性 和 隔离 性 〈 邻 居间 
的 互 不 干扰 ) 。 

另 一 方面 ， 从 古 至 今 ， 儿 童 受 虐 的 现象 并 不 鲜 见 。 治 疗 师 往 往 能 够 发 
现 ， 解 离 患者 的 父母 和 祖父 母 的 童年 都 曾 受 过 虐待 。Coontz (1992) 在 社会 
学 理论 中 对 旧时 代 进 行 了 批判 ， 给 那些 对 以 前 年 代 抱 有 美好 幻想 的 人 们 泼 
了 凉水 。 现 在 越 来 越 多 的 人 愿意 提 及 童年 期 遭受 的 虐待 , 而 且 会 因 解 离 症状 
前 来 寻求 帮助 。 美 国 女权 主义 运动 和 越战 后 的 战争 创伤 的 相关 报道 引发 了 
这 股 潮流 。 但 解 离 现象 绝 非 西方 社会 所 独 有 ， 最 近 土 耳 其 的 一 项 研究 (Sar, 
Akyuz 和 Dogan, 2006; Sar, Dogan, Yargic 和 Tutkun, 1999) 发 现 ， 那 里 解 
离 的 发 病 率 大 致 和 Latz, Kramer 和 Hughes (1995) 在 北 卡 莱 罗 纳 医院 统计 
的 比例 相同 。 

Kluft (1984) 提出 了 多 重 人 格 障碍 和 严重 解 离 障碍 的 四 因素 病因 学 理 
论 。 第 一 , 个体 自我 催眠 能 力 较 高 ; 第 二 ， 曾 遭受 过 严重 创伤 ; 第 三 ， 解 离 
性 反应 由 特定 的 童年 期 环境 造成 ， 即 解 离 的 适应 性 反应 和 被 家 庭 所 接受 第 
四 , 创伤 时 和 创伤 后 均 未 获得 抚慰 。 我 已 在 前 文 讨论 过 前 三 个 条 件 , 第 四 点 
同样 举足轻重 ， 往 往 令 治疗 师 印 象 深刻 的 是 : 解 离 性 儿童 似乎 从 未 得 到 过 深 
情 的 拥抱 , 无 人 为 他 擦拭 眼泪 或 向 他 解释 残酷 经 历 的 原委 。 事 实 上 ， 儿 童 对 
创伤 的 情感 反应 只 会 引 来 变本加厉 的 虐待 (Hin, “ERR! 让 我 真 给 你 点 
颜色 看 看 ! ") 。 家 庭 成 员 会 合力 否定 感受 、 忽 略 痛苦 ， 仿 佛 发 生 过 的 惨剧 只 
是 县 花 一 现 。 

有 趣 的 是 ， 解 离 性 认同 障碍 的 来 访 者 一 般 都 能 让 人 心 生 怜爱 。 理 论 上 
说 ， 他 们 既 没 有 安全 感 ， 又 缺乏 父母 的 照料 ， 因 此 必然 缺乏 建立 依恋 关系 的 
能 力 。 但 治疗 师 却 普遍 反映 , 解 离 性 患者 很 容易 唤起 他 们 的 关注 和 柔情。 所 
以 ， 尽 管 解 离 个 体 经 常 与 施 虐 者 同 流 合 污 (强迫 性 重复 地 成 为 受害 者 ) fh 
们 仍旧 会 结交 一 些 善意 的 朋友 ， 其 至 生命 的 每 个 阶段 都 会 出 现 不 同 的 丽 友 ， 
比如 童年 时 的 知己 小 伙伴 ， 对 他 另 眼 相 看 的 病房 护士 (区 别 于 其 他 精神 病 患 
者 ), 关心 他 的 老师 , 帮助 他 的 警察 , 等 等 ; 这 些 人 都 看 到 了 解 离 个 体 身上 的 


第 十 五 章 aa 361 
特别 之 处 , 并 乐意 提供 帮助 。 


读者 可 能 会 发 现 ， 我 一 直 按 照 客体 关系 的 能 力 来 排序 人 格 类 型 。 和 冶 
证 患者 相 比 ， 解 离 性 个 体 更 愿意 寻求 客体 关注 、 对 关系 更 加 渴望 、 也 对 关 
怀 心 存 感 激 。 虽 然 解 离 现象 已 获得 广泛 关注 ， 但 仍 鲜 有 文献 对 此 进行 详细 
解释 。 我 想 解 离 性 个 体 或 许 是 由 于 依恋 问题 的 症结 未 解 ， 所 以 需要 不 断 地 
尝试 和 别人 建立 联结 。 不 论 原因 何在 ， 多 数 多重 人 格 障 碍 患者 都 会 满怀 希 
望 地 尝试 与 别人 建立 持久 的 依恋 关系 ， 而 有 些 患 者 则 进退 维 谷 :“ 请 帮 帮 我 ， 
但 别 靠 近 我 "， 这 样 的 信息 往往 会 让 人 将 其 误解 为 边缘 性 心理 (Masterson, 
1976) ， 特 别 当 这 些 表现 同时 伴随 自杀 倾向 和 行为 时 (往往 在 解 离 状 态 下 出 
现 ), 更 是 如 此 。 


解 离 性 自我 


长 期 遭受 创伤 的 个 体 有 一 个 比较 鲜明 的 特征 ， 即 其 自我 分 崩 离 析 及 各 
部 分 自我 的 功能 相对 独立 。 以 视而不见 和 牌 曲 事实 为 代表 的 不 成 熟 的 防御 
机 制造 成 了 自我 整合 的 受 损 。 创 伤 研究 者 们 认为 : 组 成 典型 的 自我 离散 状 
态 的 原因 是 “主旨 自我 (host personality)”( 各 成 分 中 最 直观 的 自我 状态 , 往 
往 是 导致 来 访 者 寻求 治疗 的 原因 ， 可 能 表现 为 焦虑 、 心 境 恶劣 或 不 知 所 措 
等 )、 婴 幼儿 期 自我 、 内 心 施暴 者 、 受 害 者 、 保 护 者 ， 以 及 为 达 特 定 目的 而 
多 变 的 自我 状态 的 交替 出 现 (参见 Putnam, 1989)。 主 旨 自 我 可 能 能 够 意识 
到 多 重 人 格 的 全 部 或 部 分 ,但 也 可 能 对 它们 一 无 所 知 ; 同样 地 ， 多 重 人 格 之 
间 既 可 能 相互 认识 , 也 可 能 部 分 知晓 , 亦 或 形 同 陌路 。 

对 解 离心 理 毫 无 经 验 或 者 持 怀 疑 态度 的 人 来 说 ， 要 理解 个 体 自 我 的 相 
互 独立 又 真实 存在 的 状态 着 实 勉 为 其 难 ， 即 使 对 了 解 解 离 状 态 的 人 来 说 亦 
非 易 事 。 某 天 晚上 我 接 到 一 个 电话 ， 来 电 者 的 叙述 像 个 坏 脾气 的 孩子 (患者 
的 人 格 之 一 )。 她 讲述 了 一 件 早年 创伤 事件 (我 曾 怀疑 过 这 一 事件 的 真 假 )， 
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并 向 我 求证 这 些 对 于 自我 的 整合 有 何 好 处 。 第 二 天 ， 我 告诉 来 访 者 这 件 事 ， 
并 让 她 听 了 这 段 电话 录音 。 而 听 完 这 部 分 对 话 之 后 ， 她 微笑 着 指出 “这 样 的 
孩子 气 口 吻 根 本 不 像 是 我 "。 接 着 她 反倒 来 安慰 我 ， 像 是 在 用 母亲 的 口吻 来 
教育 一 个 小 女孩 , 告诉 我 应 该 怎么 做 。 

就 像 在 混杂 的 音乐 旋律 中 寻找 主题 一 样 ， 通 过 仔细 检视 解 离 个 体 的 所 
有 特性 就 能 发 现 : 自我 的 各 个 成 分 都 由 童年 创伤 带 来 的 核心 信念 所 造成 。 
Colin Ross 探讨 多 重 人 格 障碍 的 认 知 概貌 , 做 出 了 如 下 总 结 : 

1. 不 同 的 自我 之 间 各 自分 裂 。 

2. 受害 者 对 虐待 负 有 责任 。 

3. 不 应 该 表现 愤怒 (挫败 、 否 定 、 批 评 ) 的 态度 。 

4. 过 去 就 是 现在 。 

5. 主导 人 格 无 法 掌控 记忆 。 

6. 我 爱 我 的 父母 , 但 “她 ” 恨 他 们 。 

7. 主导 人 格 必 须 受 惩罚 。 

8. 我 无 法 信任 自己 或 者 他 人 。(1989，p126) 


Ross 后 来 详细 阐述 了 以 上 每 一 个 观念 , 揭示 了 这 些 信念 的 形成 以 及 必然 
跟随 的 进一步 推论 。 例 如 : 
2. 受害 者 对 虐待 负 有 责任 。 
2a. 一 定 是 我 不 好 , 否则 这 样 的 事 就 不 会 发 生 。 
2b. 如 果 我 表现 完美 , 这 样 的 事 便 不 会 发 生 。 
2c. 因为 我 生气 了 , 所 以 理应 受到 惩罚 。 
2d. 如 果 我 是 完美 的 , 就 不 应 该 生气 。 
2e. 我 绝 不 会 感到 生气 一 一 是 “她 ” 在 生气 。 
2f. 她 应 被 惩罚 ,因为 她 使 虐待 事件 发 生 了 。 
2g. 她 应 被 惩罚 , 因为 她 表现 出 很 生气 。(p127) 
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新 近 的 创伤 文献 中 关于 解 离 状态 的 内 容 非 常 丰富 ， 包 括 如 何 理 解 这 类 
个 体 互相 冲突 、 转 变 的 人 格 特征 。 如 何 减轻 多 重 人 格 者 的 遗忘 症状 ， 促 进 
他 们 的 自我 进行 整合 形成 整体 , 使 他 们 能 够 拥有 自己 的 所 有 记忆 和 感受 , 消 
除 不 同人 格 特征 之 间 的 隔 疼 , 促进 沟通 ?治疗 师 必须 铭记 在 心 , 每 个 自我 部 
分 都 有 解 离 人 格 的 倾向 。 即 使 那些 令 人 讨厌 的 迫害 性 人 格 ， 也 极 具 价值 且 
是 适应 环境 的 产物 。 多 重 人 格 不 明显 时 ， 治 疗 师 应 当 假 设 这 些 隐藏 其 后 的 
人 格 特征 正 审时度势 , 通过 当下 呈现 出 的 人 格 来 投石 问 路 (Putnam, 1989)。 

有 些 治 疗 师 缺 乏 治 疗 解 离 性 患者 的 切身 经 历 ， 因 此 会 因为 试图 使 来 访 
者 的 人 格 具体 清晰 化 而 枉 费心 机 (Kluft, 2006)。 拒 绝 承认 患者 的 多 重 人 格 
状态 会 导致 患者 的 内 在 自我 难以 与 治疗 师 建 立 关系 。 据 我 观察 ， 治 疗 师 对 
这 类 来 访 者 的 自然 共 情 也 差强人意 。 一 些 治疗 师 将 患者 不 同 的 人 格 称 为 “部 
分 ”， 也 有 治疗 师 称 之 为 “ 另 一 个 你 "。 治 疗 师 应 用 这 种 常识 性 语言 时 ， 往 往 
需要 具有 这 样 的 意识 一 一 虽然 坐 在 对 面 的 只 是 一 个 人 , 但 你 似乎 面 对 的 是 多 
个 个 体 (Chefetz, 2010a)。 这 有 点 类 似 家 庭 治疗 一 一 只 不 过 是 来 访 者 内 心 的 
家 庭 系统 。 


治疗 中 的 移 情 和 反 移 情 


解 离 性 来 访 者 的 频繁 移 情 令 人 印象 深刻 。 一 个 曾 严重 受 虐 的 个 体会 经 
党 把 任何 可 依赖 的 客体 视 为 施 虐 者 ， 随 之 产生 幻想 〈 如 ， 治 疗 师 可 能 要 强 
奸 我 、 折 磨 我 、 抛 弃 我 )。 治 疗 师 可 能 会 为 这 些 移 情 而 感到 震惊 ， 但 若 将 
之 理解 为 创伤 后 的 移 情 ， 会 更 有 利于 治疗 (Kluft, 1994; R.J.Loewwnstein， 
1993)。 和 缺乏 解 离 性 心理 培训 的 治疗 师 很 容易 对 此 类 患者 做 出 精神 错乱 或 精 
神 分 裂 症 的 诊断 ,但 这 类 移 情 所 揭示 的 内 容 不 属于 上 述 疾病 , 它们 是 创伤 性 
知觉 、 感 觉 和 情感 ， 均 来 源 于 最 初创 伤 事件 发 生 时 来 访 者 的 清醒 意识 ,但 这 
些 意识 一 直 未 能 整合 到 个 人 的 自我 之 中 。 我 们 也 可 以 将 其 解释 为 个 体 对 特 
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定 虐待 刺激 的 情感 条 件 反射 。 

解 离 性 来 访 者 开始 治疗 时 经 常会 对 治疗 师 产生 隐约 的 良性 移 情 ， 这 是 
来 访 者 前 来 寻求 治疗 时 整体 自我 状态 的 表达 ， 这 种 自我 状态 使 来 访 者 被 当 
作 完 整 的 “个 体 ” 被 治疗 几 周 、 几 个 月 或 几 年 。 之 后 , 创伤 性 回忆 渐渐 浮现 ， 
多 重 人 格 和 躯体 记忆 也 随 之 激活 ， 被 虐 体 验 再 度 显 现 ， 从 而 使 治疗 陷 人 和 危 
机 ， 令 人 感到 不 安 ， 甚 至 可 能 引起 经 验 不 足 的 治疗 师 的 丽 慌 ， 误 以 为 患者 精 
神 分 裂 症 发 作 。 解 离 性 患者 的 治疗 过 程 布 满 研 刺 ， 如 : 药物 滥用 (镇静剂 会 
恶化 解 离 状 态 ) ， 缺 乏 人 文 的 医疗 ， 电 击 ， 管 制约 束 。 但 对 于 理解 解 离 状 态 
的 治疗 师 来 说 , 这 样 的 危机 可 转变 成 咨 访 合作 、 修 复 来 访 者 人 格 的 契机 。 

解 离 患者 的 移 情 如 此 纷繁 ， 某 种 程度 上 治疗 师 需要 比 普通 精神 分 析 治 
疗 表现 得 更 加 “随心 ”(real) 和 自然 。 如 果 治 疗 师 过 多 地 受 “ 传 统 ” 理论 的 
束缚 ， 很 可 能 会 为 自己 的 离 经 叛 道 而 产生 内 次 。 相 对 解 离 个 体 ， 更 健康 的 个 
体能 够 清醒 立 世 ,他们 洪 隐 的 投射 防御 往往 可 以 清晰 映 现 , 因此 治疗 师 对 待 
他 们 应 该 相对 节制 。 根 据 经 典 精神 分 析 治 疗 理论 , 治疗 师 通过 分 析 来 访 者 的 
移 情 反应 , 促进 来 访 者 发 现 自己 投射 出 的 内 心 体验 , 继而 探索 这 些 内 心 体验 
的 儿童 期 根源 。 但 对 于 挣扎 在 解 离 状 态 中 的 个 体 而 言 ， 哪 怕 他 们 功能 良好 ， 
但 仍 会 认定 眼前 现实 只 是 一 种 幻像 , 背后 隐藏 着 更 加 糟糕 的 “真实 "世界 一 一 
被 利用 、 被 遗弃 、 被 折磨 。 

要 想 探索 解 离 性 个 体 的 移 情 ， 治 疗 师 必须 与 来 访 者 内 心 的 虐待 者 形象 
完全 不 同 ， 治 疗 师 应 尊重 、 奉 献 、 谦 虚 、 人 恪尽职守 。 解 离 性 个 体 的 内 心 充 
斥 着 未 经 检验 的 、 互 相 冲突 的 移 情 ， 因 此 在 治疗 早期 或 当 他 们 出 现 闪 回 时 ， 
及 时 给 予 驳 斥 (“我 是 Nancy McWilliams， 我 们 在 弗 莱 明 顿 ， 这 是 我 的 办 公 
2), 这 对 于 真正 帮助 他 们 理解 过 去 与 现在 的 混淆 十 分 关键 。 

治疗 师 和 人 解 离 人 格 者 对 性 移 情 (性 欲 化 ) (Blum, 1973; Wrye 和 Welle, 
1994) 和 创伤 性 移 情 (Chefetz, 1997) 都 颇 感 头疼 。 治 疗 师 可 能 基于 自 恋 的 
需要 一 一 希望 被 视 作 宽 宏大 量 、 仁 慈 无 私 , 使 患者 感到 治疗 师 的 青睐 ,其 至 
爱恋 。 但 这 样 会 使 来 访 者 产生 巨大 压力 。 治 疗 师 充 当 救 世 主 或 理想 客体 ， 
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否认 自己 的 异 恨 和 不 满 ， 会 很 容易 将 来 访 者 当做 儿童 来 对 待 (婴儿 化 ， 否 定 
来 访 者 本 身 具 有 的 能 力 ) ， 进 而 加 剧 来 访 者 的 解 离 反 应 。 创 伤 性 个 体 曾 惯 于 
遭受 不 公 ， 简 单 的 关怀 就 会 令 他 们 感动 。 治 疗 师 如 果 渴 望 拥 之 入 怀 (尤其 对 
显露 儿童 人 格 的 来 访 者 ) 或 让 他 们 感到 温暖 如 家 ， 那 么 唤起 来 访 者 多 么 强烈 
的 情绪 , 也 同样 唤起 他 们 相同 程度 的 对 逾越 边界 的 侵犯 行为 的 震惊 一 一 类 似 
经 历 乱 伦 体验 。 

20 世 纪 后 半 叶 ， 对 多 重 人 格 治疗 的 先驱 们 并 没有 汲取 创伤 治疗 专家 的 
经 验 , 学 会 适当 控制 自己 的 反 移 情 , 他 们 倾向 于 对 来 访 者 过 度 照 顾 : Cornelia 
Wilbur 对 待 Sybil 太 多 母性 ; 精神 病 医 生 David Caul 似乎 过 度 卷 人 了 Billy 
Milligan 的 生活 (Keyes,，1982)。 很 多 治疗 师 秉 承 精 神 分 析 治 疗 的 传统 ， 接 
待 解 离 性 来 访 者 时 但 然 以 权威 自居 。 而 遭受 过 创伤 的 患者 素来 很 难 就 范 ， 
每 次 会 谈 接 近 尾声 , 他 们 都 会 “ 东 拉 西 扯 ”, 寻求 额外 的 精神 支持 ,以 帮助 自 
己 应 对 治疗 引起 的 恐惧 。 即 便 经 验 丰 富 的 治疗 师 遇 到 这 样 的 来 访 者 ， 也 总 
会 不 知 不 觉 地 延 时 。 解 离 性 患者 会 用 打破 设置 来 推测 虐待 的 再 次 发 生 ， 他 
们 会 认为 与 人 建立 关系 就 必定 会 受到 虐待 。 相 比 于 其 他 来 访 者 ， 治 疗 师 是 
应 该 给 予 解 离 个 体 更 多 的 温暖 关怀 和 情感 表达 , 但 同时 必须 恪守 界限 ， 以 使 
治疗 顺利 进行 。 而 一 旦 治疗 师 难 免 疏 忽 ， 多 重 人 格 者 的 情绪 反应 可 以 是 明 
确信 号 , 提醒 治疗 师 纠正 错误 。 

更 为 有 趣 的 反 移 情 ， 是 治疗 师 有 时 也 会 出 现 解 离 状态 。 解 离 和 其 他 心 
理 状态 一 样 , 极 具 传 染 性 。 当 治疗 师 遇 到 擅长 自我 催眠 的 来 访 者 , 不 仅 容易 
受 诱导 进入 懂 履 状态 ， 而 且 还 会 出 现 不 可 思议 的 健忘 。 比 如 我 在 治疗 首 例 
多 重 人 格 患 者 的 那 段 时 期 ， 似 乎 忘记 自己 已 经 加 入 国际 多 重 人 格 和 解 离 状 
态 研 究 协 会 (现在 是 国际 创伤 和 人 解 离 状态 研究 协会 )， 我 再 次 向 该 组 织 递 交 
了 入 会 申请 。 
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对 解 离 性 病症 诊断 的 治疗 意义 


面 对 症 状 严重 或 慢性 解 离 状态 的 来 访 者 ， 很 多 新 手 治 疗 师 会 不 知 所 措 。 
治疗 这 类 患者 对 于 初学 者 而 言 太 过 艰巨 。 解 离 性 状态 可 能 会 以 各 种 形式 出 
现在 治疗 室 中 , 治疗 师 迟 早 会 与 解 离 性 症状 短兵相接 。Putnam (1989) 说 过 ， 
治疗 解 离 性 障碍 不 需要 特殊 的 魔力 , 也 不 应 对 疗效 抱 有 不 切实 际 的 幻想 。 本 
书 第 一 版 中 我 认同 过 这 一 观点 , 但 随 着 治疗 经 验 的 增长 , 我 需要 对 此 稍 加 修 
正 。 治 疗 解 离 性 认同 障碍 以 及 复杂 的 创伤 后 心理 障碍 ， 要 求治 疗 师 有 更 多 
的 情感 投入 ,而 与 这 类 患者 重 温 昔日 的 创伤 体验 无 颖 具有 很 大 的 冒险 性 , 所 
以 治疗 师 必 须 不 但 具有 较 高 的 自 知 能 力 ， 这 种 能 力 可 通过 自我 体验 而 获得 ， 
同时 还 需 督导 和 同辈 督导 的 支持 。 

Kluft (1991) 综合 自己 成 功 的 治疗 经 验 , 提出 如 下 原则 : 
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.MPD (多 重 人 格 障碍 ) 由 边界 不 清 造 成 。 因此 ， 成 功 的 治疗 应 当 具 有 


安全 稳定 的 治疗 设置 和 恒定 牢固 的 边界 意识 。 


. MPD 是 一 种 有 意 无 意 的 失控 、 被 动 攻击 和 反复 无 常 。 因此 ， 我 们 必 


须 时 刻 关注 患者 的 控制 谷 和 蓄意 性 …… 


. MPD 是 一 种 潜意识 状态 ， 患 者 遭受 创伤 似乎 是 命中 注定 ， 就 连 症状 


也 很 难受 他 们 掌控 。 治疗 师 必 须 持之以恒 地 努力 建立 牢固 的 治疗 联 
盟 ; 这 一 努力 必须 贯穿 治疗 始终 。 


. MPD 是 一 种 掩饰 创伤 和 隔离 情感 的 状态 。 因 此 治疗 师 应 致力 于 揭示 


隐藏 的 内 容 , 疏 泄 压抑 的 情感 。 


. MPD 是 各 种 自我 状态 的 相互 冲突 和 隔离 。 因 此 ， 治 疗 必须 强调 不 同 


自我 状态 间 的 协调 合作 , 相互 沟通 、 理 解 和 认同 。 


. MPD 是 催眠 和 现实 交替 进行 的 状态 , Alay IHS YS BE, 
. MPD 的 形成 与 早年 重要 客体 的 反复 无 常 有 关 。 因 此 治疗 师 必 须 对 各 
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种 人 格 状 态 有 教 无 类 , 避免 厚 此 薄 彼 。 尽量 把 来 访 者 看 做 多 种 人 格 状 
态 的 完整 个 体 。 治疗 师 对 所 有 人 格 状态 保持 有 教 无 类 的 态度 是 对 患 
者 的 解 离 性 防御 最 有 力 的 冲击 。 

. MPD 的 安全 感 、 自 尊 感 和 前 途 感 极 其 脆弱 。 因 此 治疗 师 必 须 努 力 帮 
助 患者 恢复 士气 , 并 协助 他 们 建立 较为 现实 的 希望 。 

. MPD 起 源 于 创伤 经 历 ， 因 此 治疗 的 节奏 非常 关键 。 大 多 数 治 疗 失败 
是 由 于 治疗 速率 超过 了 患者 所 能 忍受 的 范围 。 如 果 一 个 治疗 师 无 法 
按照 计划 进行 一 一 即 用 三 分 之 一 的 时 间 谈 论 创伤 话题 ， 用 三 分 之 一 
时 间 对 这 些 内 容 展 开 讨 论 ， 用 最 后 三 分 之 一 时 间 处 理 和 重建 一 一 那 
么 就 不 应 再 度 尝试 , 以 免 患 者 因 不 堪 重 负 而 脱落 …… 

10. MPD 是 与 重要 客体 无 法 依赖 有 关 。 因 此 ， 治 疗 师 必 须 具 有 高 度 的 责 

任 感 ; 并 在 确信 来 访 者 理解 合理 的 责任 含义 后 ， 帮 助 他 们 对 自己 的 人 
格 状 态 保持 高 度 的 责任 感 。 

11. MPD 患者 童年 时 期 大 多 缺乏 充分 的 保护 和 安全 的 抚养 。 治疗 师 应 能 
理解 来 访 者 会 将 治疗 师 的 中 立 立 场 视 为 疏远 和 拒绝 ， 因 此 对 他 们 应 
采取 温暖 亲切 的 姿态 和 适度 的 情感 表达 。 

12. MPD 常常 具有 许多 错误 认 知 ， 治 疗 师 必 须 持 之 以 恒 地 努力 纠正 这 些 
Bik. (pp.177-178) 


Oo 


O 


了 解 催眠 知识 对 治疗 也 颇 有 益处 。 因 为 解 离 性 个 体会 不 由 自主 地 进入 
EERS, 因此 有 了 时 治疗 将 不 可 避免 地 涉及 催眠 一 一 要 么 他 们 独自 进入 催眠 
RE, 要 么 治疗 双方 合作 进入 。 若 治疗 师 能 够 帮助 患者 利用 催眠 状态 ,引导 
他 们 恰当 地 使 用 俊 眠 ,而 非 造 成 伤害 或 防御 ,那么 患者 将 从 中 获 益 菲 浅 。 引 | 
导 易 感 患 者 进入 催眠 状态 将 产生 良好 的 疗效 ， 这 种 状态 对 来 访 者 建立 安全 
感 、 处 理 焦虑 和 应 对 紧急 状况 都 是 一 剂 良药 。 这 类 资料 可 以 登录 美国 临床 
催眠 师 协会 (the American Society for Clinical Hypnosis, www.asch.net) 和 国 
际 催眠 协会 (the International Society of Hypnosis, www.ish-web.org) 的 网 站 
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进行 查阅 。 

然而 ， 有 些 来 访 者 在 催眠 状态 下 行为 怪异 ， 引 发 了 人 们 对 催眠 的 争论 。 
我 的 同事 Jeffrey Rutstein 称 这 样 的 反应 理由 为 :“ 弗 洛 伊 德 放 弃 了 催眠 ， 那 
我 也 将 放弃 "。 我 以 前 不 愿意 深入 学 习 催 眠 技术 ， 主 要 是 来 自 于 对 催眠 的 误 
解 ， 误 认为 催眠 即 是 对 来 访 者 颐 指 气 使 。 我 也 不 会 对 来 访 者 说 “你 现在 感到 
很 困 ， 你 想 要 睡觉 ”。 这 些 话 实际 上 是 一 种 指令 ， 而 非 他 们 的 自然 反应 。 当 
我 学 到 以 平等 协作 的 方法 进行 催眠 后 (让 患者 来 引导 我 帮助 他 进行 想象 或 
特定 的 联想 )， 我 对 这 类 技术 的 偏见 也 渐渐 消 强 。 解 离 性 来 访 者 通过 重 温 创 
伤 情 景 而 学 会 逐渐 平息 、 掌 控 自 己 的 强烈 情感 。 缺 乏 这 方面 培训 的 治疗 师 
参加 催眠 工作 坊 也 许 对 理解 解 离 现象 有 所 神 益 。 另 外 , EMDR ( 眼 动 脱 敏和 
再 加 工 治疗 ) 也 已 经 被 公认 为 是 一 种 不 错 的 辅助 治疗 手段 (Chemtob, Tolin, 
van der Kolk 和 Pitman, 2004) ， 尽 管 有 时 它 也 会 使 原本 复杂 的 解 离 状况 雪上 
加 条。 

由 于 创伤 性 移 情 ， 患 者 会 曲解 治疗 师 的 意图 ， 也 会 用 “扭曲 ”的 方式 
对 待 治疗 师 。 治 疗 师 理解 这 一 点 将 有 助 于 减少 防御 ， 积 极 响应 ， 与 来 访 者 
“角色 回应 ”(role responsiveness, Sandler, 1976) 并 鉴 此 了 解 其 角色 的 起 源 
(wearing the attributions, Lichtenberg, 2001)。 对 此 , Chefetz (2010 年 10 月 
11 日 ， 私 人 交流 ) 提供 了 一 系列 具体 的 对 话 方 式 :“ 所 以 , 你 觉得 你 现在 很 有 
可 能 被 我 伤害 ? 跟 我 讲 讲 你 的 想象 ， 你 想象 会 发 生 什 么 ?” 当 你 这 样 觉 得 的 
时 候 ， 脑 子 里 在 想 什 么 ? 那些 想法 是 不 是 和 你 过 去 的 经 验 有 关 ? 在 这 样 的 
场景 中 ， 你 有 什么 办 法 能 让 自己 挺 过 来 ? 谁 最 经 常 在 这 样 的 事件 中 出 现 ? 
为 什么 你 觉得 这 些 事 与 他 有 关 ? ” 

Chu (1998) 把 对 复杂 解 离 症 状 的 治疗 分 成 三 个 阶段 : (1) 治疗 早期 (可 
能 会 持续 较 长 时 间 )， 应 聚焦 于 自我 关怀 、 控 制 症状 、 认 识 早 年 创伤 ， 保 
持 正常 功能 ， 表 达 感 受 ， 持 续 构 建 治疗 联盟 ; (2) 治疗 中 期 ， 以 合适 的 节奏 
引导 患者 进行 宣泄 和 重 构 。(3) 治疗 后 期 ， 巩 固 治疗 成 果 和 提高 适应 能 力 。 
Chefetz (2010 年 10 月 11 日 ， 私 人 会 谈 ) 概述 了 解 离 性 障碍 的 阶段 疗法 ， 分 
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别 是 强调 稳定 、 认 识 创伤 、 促 进 整合 和 结束 治疗 。 稳 定 阶 段 可 能 会 持续 很 
长 时 间 , 进程 不 宜 过 快 , 可 能 需要 引导 来 访 者 自我 照顾 、 自 我 抚慰 、 管 理 情 
感 以 及 提高 现实 检验 能 力 。 

在 实际 工作 中 ， 往 往 很 难 按部就班 地 循序 渐进 。 强 调 稳定 时 可 能 出 现 
创伤 的 浮现 ; 整合 和 结束 阶段 中 已 处 理 的 问题 可 能 故 态 复 萌 ， 吸 待 解决 。 
Coons 和 Bowman (2001) 对 解 离 性 认同 障碍 患者 进行 了 长 达 十 年 的 追踪 
研究 ， 他 们 发 现 ， 按 照 国 际 创 伤 和 解 离 研究 协会 (www.isst-d.org/education/ 
treatmentguidelines -index.htm) 的 治疗 指南 进行 治疗 ， 能 够 较 好 地 改善 患者 
的 解 离 性 症状 和 非 解 离 性 症状 。 

治疗 解 离 性 来 访 者 要 求治 疗 师 能 够 随机 应 变 。 治 疗 师 可 以 有 意识 地 打 
破 设置 , 拒绝 照 本 宣 科 地 生 搬 硬 套 (参见 Hoffman, 1998) 。 边 界 问题 在 治 
疗 解 离 性 来 访 者 过 程 中 至 关 重 要 。 所 以 无 论 哪 种 情况 ， 治 疗 师 都 应 注意 与 
来 访 者 探讨 边界 问题 ， 保 持 开放 态度 和 细致 的 思维 方式 (Gabbard 和 Lester, 
2002)。 例 如 ， 我 曾 参加 过 来 访 者 的 婚礼 、 收 受 礼物 ， 或 是 与 来 访 者 边 走边 
聊 〈 因 为 他 极度 焦虑 无 法 安 坐 )， 这 些 打破 设置 的 做 法 应 视 情 况 而 定 。 如 果 
治疗 师 超 越 常规 ， 无论 是 否 有 意 , 都 应 与 来 访 者 共同 处 理 和 探讨 其 含义 。 解 
离 性 个 体 比 其 他 来 访 者 对 边界 问题 更 为 敏感 ， 所 以 观察 他 们 对 打破 设置 的 
反应 也 显得 尤为 重要 。 

面 对 解 离 性 来 访 者 , 应 明智 地 谨 记 老话 “ 欲 速 则 不 达 ”。20 世纪 80 年 代 ， 
多 重 人 格 获得 大 量 关 注 ， 一 些 治疗 师 做 过 这 样 一 项 实验 : 他 们 尝试 用 自我 暴 
露 和 诱导 宣泄 加 速 治疗 。 结 果 发 现 ,尽管 治疗 时 程 有 所 缩短 ,但 这 些 方法 往 
往 使 复杂 的 解 离 性 来 访 者 遭受 二 次 创伤 。 我 们 不 能 以 提高 心理 健康 的 名 义 ， 
去 伤害 那些 已 经 饱 受 创 伤 的 个 体 。 如 果 读 者 想 要 深入 了 解 这 方面 的 内 容 , 我 
推荐 Chefetz 和 Elizabeth Bowman 在 2001 年 启动 的 心理 治疗 项 目 ， 此 项 目 
专门 针对 解 离 性 障碍 患者 和 遭受 长 期 严重 创伤 的 儿童 、 青 少年 以 及 成 年 人 。 
读者 可 以 在 www.isst-d.org 网 页 上 找到 相关 信息 。 
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鉴别 诊断 


误诊 解 离 性 障碍 将 导致 一 系列 误解 和 误 治 。 我 们 经 常 看 到 ， 很 多 慢性 难 
治 性 解 离 患者 接受 了 多 年 的 治疗 ， 得 到 数 种 不 同 的 诊断 ( 双 相 障碍 、 精 神 分 
裂 症 、 分 裂 情感 性 精神 病 、 重 度 抑 郁 症 等 ， 有 时 他 们 也 被 诊断 为 边缘 型 人 格 
障碍 )， 却 始终 未 能 从 药物 治疗 中 获 益 。 他 们 在 停 药 之 后 ， 有 了 时 反而 莫名 地 
恢复 了 某 些 功能 。 许 多 治疗 师 尝 试 多 种 方法 后 ， 对 解 离 患者 束手无策 。 在 这 
样 的 治疗 中 ， 很 少 有 人 询问 患者 是 否 遭 受伤 害 、 虐 待 ， 或 考虑 过 患者 是 否 存 
在 人 格 解体 、 现 实感 均 失 和 记忆 遗失 等 情况 。Coons,， Bowman 和 Milstein 在 
1988 年 发 现 ， 解 离 性 患者 从 最 初 寻求 治疗 到 最 后 确诊 ， 平 均 需 要 7 年 时 间 。 
现在 这 一 时 间 可 能 有 所 缩短 , 但 早期 治疗 过 程 中 的 误诊 误 治 仍 不 容 小 靓 。 

治疗 师 很 少 主动 询问 解 离 症状 ， 除 非 来 访 者 自己 诉说 早年 的 创伤 经 历 。 
20 世 纪 70 年 代 我 在 接受 培训 的 阶段 ， 尚 没有 人 告诫 我 应 在 治疗 中 首先 排除 
解 离 障碍 的 可 能 。 书 本 上 这 样 教导 : 若 来 访 者 主诉 幻 听 ， 首 先 应 假定 他 患 有 
精神 分 裂 症 , 无 论 是 器 质 性 还 是 功能 性 ， 都 可 能 是 某 些 形式 的 精神 疾病 ， 书 
本 内 容 很 少 强调 区 分 声音 出 自 内 心 还 是 外 界 环境 。 其 实 鉴别 创伤 后 幻觉 状 
态 和 精神 病 性 失调 的 方法 十 分 简单 , 这 些 方 法 已 经 被 证 明 是 科学 可 行 的 , 但 
BRAM WM ZED, TERA, 即便 是 如 今 的 专科 研究 生 课程 ,也 只 教授 
学 生 如 何 识 别 创伤 后 应 激 障 碍 (PTSD)。 

我 必须 再 次 强调 ， 大 部 分 解 离 人 格 者 前 来 就 诊 时 并 不 会 主动 暴露 自己 
的 解 离 问题 ， 需 要 治疗 师 依靠 专业 推导 才 有 可 能 得 知 。 有 数据 显示 ， 以 下 状 
态 常常 提示 患者 可 能 具有 解 离 性 人 格 特征 : 既往 创伤 史 ; 存在 严重 醒酒 和 
物质 滥用 的 家 庭 背 景 ; 发 生 过 难以 解释 的 严重 事故 ; 对 儿童 期 记忆 的 缺失 ; 
毫 无 来 由 的 自我 毁灭 性 行为 ; 某 特定 时 间 段 的 记忆 缺失 ;, 时 间 感 扭曲 ; 头疼 
(在 人 格 转换 过 程 中 十 分 常见 ); 用 第 三 人 称 或 第 一 人 称 的 复数 来 称呼 自己 ， 
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快速 动 眼 和 懂 恤 状态 ; 头脑 中 有 话语 或 声音 ; 先前 治疗 的 失败 。 

有 些 个 体 在 出 生 时 生殖 器 异常 〈 可 能 由 于 染色 体 、 激 素 异 常 或 分 娩 损 
伤 导致 )。 他 们 在 出 生 后 不 久 就 接受 手术 和 创伤 性 医疗 ， 恢 复 性 别 特征 。 这 
样 的 个 体 震 患 解 离 障碍 的 风险 相对 较 高 。 据 近年 儿科 医学 文献 记载 (Lee 等 
人 , 2000): 儿童 若 未 被 告知 真实 情况 ， 或 不 知道 为 何 遭 受 痛苦 的 医疗 干预 ， 
将 会 遭受 更 大 的 风险 。 新 生 儿 生殖 器 异常 (阴阳 人 ， 人 性 发 育 障碍 或 者 生殖 器 
异常 ) 的 概率 大 概 是 1/2000, 这 个 群体 因此 遭受 创伤 的 可 能 性 高 于 普通 人 和 群 ， 
仅 在 美国 就 有 超过 10 万 人 经 受过 这 种 医疗 干预 (Blackless 等 人 , 2000) 。 

解 离 性 障碍 患者 具有 人 格 解 体 和 现实 解体 症状 ， 治 疗 师 通 常 需 仔细 询 
问 才 能 了 解 这 些 信息 。 询 问 过 程 中 必须 注意 问 话 方式 ， 避 人 免 使 患者 感到 被 
怀疑 神志 不 清 。 治 疗 师 可 以 发 问 :“ 你 是 否 有 过 如 此 经 历 ， 突 然 之 间 很 不 真 
X, 好 像 觉 得 身 不 由 己 ? ”“ 你 是 否 曾 经 觉得 自己 失去 了 真实 感 , 但 又 无 法 描 
述 那 种 感觉 ?”“ 你 是 否 有 过 一 些 体验 ， 但 却 无 法 用 言语 来 形容 ? ”等 等 。 人 
们 常常 先 人 为 主 地 认为 人 格 解体 或 者 现实 解体 即 意 味 着 失去 理智 。 经 验 丰 
富 的 治疗 师 应 能 理解 , 这 类 解 离 人 格 患者 具有 很 强 的 羞耻 感 的 动力 学 特征 。 

解 离 性 问题 包含 轻微 的 人 格 解体 和 复杂 的 多 重 人 格 障碍 。 人 们 偶尔 都 
会 出 现 解 离 性 症状 ， 所 以 治疗 师 理 应 对 解 离 症 状 持 开放 态度 ， 和 否则 只 会 使 
解 离 症状 或 解 离 人 格 更 难 被 发 现 。DSM-IV 中 关于 解 离 性 障碍 (SCID-D ; 
Stteinberg, 1993) 的 临床 结构 性 访谈 是 目前 诊断 的 标准 程序 ， 但 完成 这 样 的 
访谈 需要 2 一 3 个 小 时 。 另 外 , 阅读 C.A.Ross(1989b, 解 离 性 障碍 访谈 准则 )、 
Briere (1992， 创 伤 性 症状 指南 ) 和 Dell (2006, 解 离 性 障碍 多 重 诊断 表 ) 等 
访谈 指南 都 将 大 有 神 益 。 


解 离 性 状态 vs. 精神 疾病 


解 离 患者 在 危机 或 压力 状态 下 会 出 现 Schneider (1959) 所 描述 的 “初级 
症状 ”(first-rank symptoms, Hoenig, 1983; Kluft, 2000)， 因 此 极 易 被 认 作 
精神 分 裂 症 。 或 者 治疗 师 认为 来 访 者 的 解 离 性 转换 属于 情绪 不 稳 , 那么 就 很 
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可 能 将 其 诊断 为 分 裂 情感 性 精神 病 或 双 相 情感 障碍 。 解 离 性 个 体 的 幻觉 和 
妄想 并 非 主 要 症状 ， 往 往 只 是 偶尔 闪现 。 他 们 与 治疗 师 的 关系 从 开始 就 “如 
火 如 茶 ”"， 而 精神 分 裂 症 患者 与 治疗 师 的 关系 则 是 “若即若离 "”， 不 会 将 治疗 
师 当 做 依恋 对 象 。 精 神 分 裂 症 患者 抽 离 现实 、 与 人 隔离 。 这 些 特征 往往 在 
青春 期 就 开始 出 现 ， 然 后 逐渐 发 展 为 成 年 期 的 与 世 隔 绝 。 而 解 离 性 认同 障 
碍 的 患者 则 大 相 径 庭 ,他们 的 生活 可 划分 为 互 不 关联 的 几 个 部 分 , 时 而 功能 
良好 , 时 而 差强人意 。 

双 相 情感 障碍 和 分 裂 情感 性 精神 病 患 者 会 出 现 随 境 转 移 ， 但 不 会 出 现 
记忆 障碍 。 与 解 离 性 患者 的 烦躁 不 安 不 同 ， 人 处 于 躁 狂 状 态 的 双 相 障碍 患者 
表现 得 更 加 浮夸 。 双 相 情 感 障碍 在 一 年 中 周期 性 循环 ， 而 解 离 性 患者 会 在 
一 天 或 一 小 时 中 发 生 多 次 意识 转换 。 

解 离 症 状 既 可 以 和 精神 分 裂 症 共 存 ， 也 可 以 与 情感 性 精神 病 共 病 , 这 使 
得 诊断 变 得 更 为 艰难 。 为 了 评估 患者 的 解 离 状 态 是 否 为 主导 精神 状态 ， 治 
疗 师 可 请 求 与 来 访 者 求治 心切 的 那个 自我 对 话 , 若 确 实 解 离 占 优 , 那么 另 一 
个 自我 必然 会 现 身 , 与 之 对 答 。 治 疗 师 首次 运用 这 一 技巧 时 , 患者 可 能 会 觉 
FUERA, 但 不 久 便 会 习以为常 。 最 糟糕 的 情况 是 ， BAER. 不 理 
解 治疗 师 的 这 种 奇怪 的 询问 方式 。 


解 离 性 状态 vs. 边缘 性 状态 


若 从 精神 分 析 的 发 育 阶段 理论 来 看 ， 边 缘 性 状态 和 解 离 性 状态 不 属于 
同一 诊断 维度 。 解 离 性 状态 涵盖 人 格 的 各 个 发 育 水 平 。 参 照 DSM-II-R 中 
多 重 人 格 障碍 和 边缘 性 人 格 障 碍 的 诊断 标准 , Kluft (1991) 发 现 ,“ 依 赖 性 
很 强 的 患者 似乎 同时 患 有 多 重 人 格 障碍 和 边缘 性 人 格 障 碍 ， 三 分 之 一 患者 
一 旦 进入 治疗 后 ， 边 缘 性 人 格 特征 就 会 迅速 消失 。 另 有 三 分 之 一 的 患者 在 
多 重 人 格 障碍 得 到 治疗 后 ， 边 缘 性 特征 也 会 消失 。 余 下 的 患者 在 人 格 整合 
之 后 ， 边 缘 性 人 格 特征 仍 会 有 所 保留 ”(p. 175)。 据 此 我 们 可 以 推论 ， 一 旦 
解 离 症状 消失 , 就 可 以 考虑 针对 边缘 性 特征 进行 处 理 。 
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尽管 某 些 解 离 人 格 者 有 时 被 归 为 边缘 人 格 水 平 ， 而 后 者 的 分 离 一 个 体 
化 问题 是 最 首要 的 问题 ， 但 若 功 能 良好 的 解 离 性 个 体 的 解 离 症 状 较为 明显 
时 ， 人 们 仍 会 将 其 误 认 为 边缘 型 人 格 。 解 离 状 态 与 分 裂 状 态 极 其 类 似 , 解 离 
患者 的 自我 状态 的 转化 是 记忆 缺失 状态 下 的 表现 ， 但 常常 很 容易 被 误 认为 
是 分 裂 防 御 ， 导 臻 敌意、 依赖 、 郑 耻 等 情绪 的 突然 爆发 。 因 此 治疗 师 必 须 
敏锐 地 去 辨别 患者 是 否 存在 记忆 缺失 。 饱 受 创伤 的 个 体 常 常 不 相信 权威 ， 
只 有 当 他 们 感受 到 被 尊重 、 被 接纳 时 才 会 祖 露 心声 ， 因 此 治疗 师 必须 注意 
措辞 。 如 果 对 解 离 性 患者 说 “上 周一 你 觉得 我 毫 无 价值 ， 对 我 大 发 雷霆 。 但 
今天 你 又 觉得 我 挺 能 干 "， 将 很 容易 引发 对 方 的 防御 。 如 果 换 成 : "我 注意 到 
今天 你 能 明确 感受 到 我 对 你 的 认可 ， 那 你 是 否 记 得 上 周一 的 会 谈 中 你 对 我 
是 怎样 的 感受 吗 ? ”这 意味 着 促使 来 访 者 记 起 上 周 的 会 谈 。 而 边缘 型 个 体 更 
经 常会 将 爱 和 恨 、 完 美和 破坏 之 间 的 不 断 切 换 进行 合理 化 。 


解 离 状 态 vs. Fete ME UEP 


癌症 心理 和 解 离 心理 之 间 存 在 多 处 重合 。 很 多 个 体 两 者 兼 具 ， 甚 至 很 
多 当代 创伤 学 家 认为 二 者 就 是 同义词 。 但 依 我 看 来 ， 和 DSM 中 严重 的 表演 
型 人 格 障碍 和 躯体 化 障碍 不 同 , 神经 症 水 平 的 癌症 并 不 一 定 由 创伤 所 致 ,更 
多 地 与 气质 的 敏感 性 有 关 , 而 与 受 虐 经 历 较 少 相 关 。 相 反 , 被 诊断 为 解 离 性 
认同 障碍 的 个 体 即 使 功能 状态 长 期 保持 良好 ， 也 一 定 与 严重 创伤 体验 有 关 。 
因此 , 具有 典型 癌症 性 症状 的 个 体 , 都 应 考虑 是 否 具有 解 离 症状 。 

上 述 二 者 的 鉴别 对 于 治疗 效果 举足轻重 。 对 韶 证 性 患者 而 言 ， 解 释 反 
复出 现 的 冲动 、 幻 想 和 潜意识 愿望 是 关键 ; 而 对 解 离 性 来 访 者 来 说 ， 重 构 创 
伤 性 回忆 是 重点 。 如 果 对 解 离 性 来 访 者 总 是 给 予 解释 ， 会 强化 他 们 的 否认 ， 
增长 罪恶 感 ， 也 无 法 处 理 创 伤 带 给 他 们 的 伤害 , 如 果 对 表演 型 来 访 者 重 构 创 
伤 性 回忆 ， 就 会 间接 扼杀 了 他 们 的 自主 性 。 影 响 他 们 了 解 自己 的 内 在 驱 力 ， 
也 影响 引导 这 些 冲动 得 到 合理 的 满足 。 
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解 离 状 态 vs. 精神 变态 心理 


我 在 第 七 章 曾经 提 过 ， 很 多 反 社 会 性 个 体 具有 人 解 离 性 防御 机 制 或 者 患 
有 解 离 性 认同 障碍 (Lewis 等 人 , 1997)。 区 分 精神 变态 伴 有 解 离 性 格 还 是 
多 重 人 格 者 伴 有 精神 变态 状态 是 极其 困难 的 。 这 种 鉴定 往往 涉及 司法 事务 。 
当 嫌 犯 被 控 犯 有 严重 罪行 时 ， 如 果 有 证 据 使 法 官 和 陪审 团 相信 他 具有 多 重 
人 格 障 碍 ,那么 量刑 结果 就 会 依 情 而 定 。 比 较 少见 的 情况 是 , 多 重 人 格 个 体 
的 迫害 性 人 格 部 分 会 造成 对 他 人 和 自己 的 蓄意 伤害 , 这 时 , 解 离 状态 很 容易 
被 评估 为 反 社 会 人 格 。 当 个 体 极 力 用 患 病 来 逃脱 责任 时 ， 我 们 更 应 慎重 判 
断 此 人 到 底 是 否 属于 精神 变态 。( 参 见 Thomas, 2001， 关 于 区 分 诈 病 和 解 离 
状态 的 研究 )。 

如 果 我 们 能 够 从 本 质 上 区 分 解 离 状态 和 精神 变态 ， 那 么 一 旦 诊断 结果 有 
利于 嫌犯 脱 罪 ， 这 样 的 司法 裁定 也 会 对 人 们 的 思想 产生 很 大 冲击 。 大 部 分 
解 离 性 患者 比 精神 变态 患者 的 愈 后 更 佳 ， 因 此 促进 解 离 性 认同 障碍 的 凶 犯 
接受 正规 治疗 ， 会 起 到 一 定 预防 犯罪 的 作用 。 治 疗 解 离 状态 的 效率 远 远 高 
于 对 反 社 会 人 格 的 干预 ; 在 有 限 资源 的 条 件 下 ， 监 狱 治 疗 师 或 缓刑 犯 治疗 师 
应 该 选择 重点 , 干预 能 产生 较 好 疗效 的 犯罪 者 。 


小 结 


本 章 我 前 述 了 解 离 概念 的 历史 沿革 和 解 离 性 个 体 的 心理 状况 。 解 离 状 
态 若 成 为 个 体 心 理 过 程 的 核心 部 分 , 个 体 一 般 具 有 自我 催眠 的 天 分 , 还 兼 具 
高 智商 、 创 造 性 和 亲 社 会 性 。 这 些 因素 都 有 助 于 他 们 驾轻就熟 地 运用 解 离 
性 防御 来 应 对 困境 。 我 也 介绍 了 Braun 关于 解 离 性 者 的 BASK 模型 ， 他 以 
此 模型 替代 了 弗 洛 伊 德 的 防御 概念 。 同 时 介绍 的 还 有 解 离 性 个 体 的 客体 关 
系 ， 早 年 创伤 导致 的 混乱 型 或 回避 型 依恋 关系 。 解 离 性 个 体 的 自我 特征 包 
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患者 心理 功能 相对 良好 , 即使 各 部 分 自我 各 自 为 政 , 也 能 够 从 容 面 对 。 

我 反复 强调 移 情 和 反 移 情 对 治疗 的 作用 。 这 类 患者 很 容易 激 起 治疗 师 
的 拯救 欲望 和 过 度 关 怀 。 我 对 诊断 的 建议 包括 : 协助 患者 建立 基本 的 安全 
JR, 引导 他 们 自我 安抚 、 自 我 照顾 和 培养 现实 感 ,教导 他 们 提高 稳定 情绪 的 
能 力 ; 鼓励 协作 加 强 治疗 联盟 ; 在 此 基础 上 对 解 离 体验 进行 回忆 和 理解 。 总 
而 言 之 ,治疗 师 对 患者 的 各 部 分 人 格 保持 一 致 态度 ; 在 严格 遵守 专业 规范 的 
前 提 下 ， 充 分 真诚 和 温暖 ; 分 析 患 者 的 致 病 信念 ， 灵 活 运 用 辅助 治疗 手段 ， 
如 催眠 、 眼 动 脱 敏 等 技术 ， 然 后 耐心 等 待 患者 对 治疗 产生 反应 。 我 还 将 解 
离 性 驱 力 与 精神 分 裂 证 、 双 相 障 碍 、 边 缘 心 理 、 疤 证 心理 和 精神 变态 进行 
了 鉴别 诊断 。 
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Ira Brenner (2001, 2004, 2009) 的 研究 成 果 ， 以 及 Elizabeth Howell (2005) 
的 著作 。Philip Bromberg (1998, 2010) 和 Donnell Stern (1997, 2009) 用 传 
统 的 关系 理论 ， 生 动 描述 了 对 解 离 性 个 体 的 治疗 过 程 。 我 在 撰写 本 书 之 时 ， 
Richard Chefetz 也 将 出 版 一 本 关于 治疗 解 离 性 患者 的 著作 ， 我 对 之 充满 期 
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